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1 JOHDANTO       
 
Ääni on ihmiselle tärkeä väline niin työssä kuin arjessakin. Äänen avulla ihmiset 
ilmaisevat itseään, persoonallisuuttaan ja tunnetilojaan. Tietyissä ammateissa, kuten 
ryhmäliikuntaohjaajien työssä, ääntä täytyy käyttää melko vaativissa oloissa: 
hengästyneenä, huonoissa asennoissa, kaikuvissa ja kuivissa tiloissa, melussa, pitkään ja 
kovaa. Joskus ohjaajan toimeentulo on kiinni siitä, kuinka hyvin hän saa asiakkaat 
motivoitumaan ja innostumaan, jotta tunnille tullaan uudestaan. Ammatissa piilee useita 
äänihäiriön riskejä.  
 
Äänihäiriön hoitamisen on todettu olevan kallista (Verdolini & Ramig, 2001), joten äänen 
hyvinvointiin kannattaa kiinnittää huomiota ennaltaehkäisevästi, ennen kuin se häiriintyy. 
Tärkeimmät äänenhoitotoimet eivät vaadi juurikaan aikaa tai rahaa, ja pelkkä äänenkäytön 
tiedostaminen ja äänen lepuuttaminen saattavat riittää. On kuitenkin tärkeää, että 
työskentelyoloja voidaan tarvittaessa muokata työntekijän äänenkäyttötarpeisiin sopivaksi, 
ja että esimerkiksi kaikilla olisi saatavilla äänenvahvistin jokaiselle ohjaustunnille. 
Häiriintynyt ääni vaikuttaa työntekijän hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti. Se saattaa 
hankaloittaa äänenkäyttöä myös työn ulkopuolella. Tämä taas saattaa aiheuttaa esimerkiksi 
sosiaalista eristäytymistä, masentuneisuutta ja harrastusten lopettamista (Sala, Sihvo & 
Laine, 2011). Myös itse työnteko hankaloituu ja työntekijä voi joutua valikoimaan tai 
vaihtamaan työtehtäviä, suoriutuu niistä huonommin ja joutuu olemaan pois töistä. 
Ryhmäliikuntaohjaajien työskentelyoloja tai äänioireita on kuitenkin tutkittu hyvin vähän, 
Suomessa vain yhden tutkimuksen verran (Ainasoja, 2013).  
 
Tämä tutkimus voi antaa tietoa siitä, kuinka vakavia ääniongelmia suomalaisilla 
ryhmäliikuntaohjaajilla esiintyy, mitä oireita heillä esiintyy ja miten niihin suhtaudutaan 
sekä ehdotuksia siitä, voisiko ongelmia vähentää esimerkiksi työoloja muuttamalla tai 
ennaltaehkäisevästi tietoa tarjoamalla. Tutkimus voi edistää tiedon leviämistä äänenhoidon 
tärkeydestä liikunnan alan ammattilaisten keskuudessa ja näin parantaa heidän 





2 NORMAALI ÄÄNI 
2.1. Ääni akustisena ilmiönä 
 
Ääni voidaan määritellä monella tavalla näkökulmasta riippuen. Kuultuna ääni on aistimus, 
puhuttuna ilmaisun muoto intonaatioineen ja äänensävyineen. Akustisesti ääni on ilmassa 
kulkevaa aaltoliikettä eli ilmanpaineen vaihtelua, joka syntyy mekaanisen värähtelyn 
seurauksena (Karjalainen, 2002). Ääneksi luokitellaan vain sellainen aaltoliike, jonka 
ihmisen kuulo pystyy vastaanottamaan, eli noin 20-20000 Hz (värähdystä sekunnissa). 
Sävelkorkeus voidaan havaita vain periodisilla eli jaksollisilla äänillä (Laukkanen & Leino, 
2001). Niiden ilmanpaineen vaihtelu on systemaattista. Jos ääni ei ole periodista, se 
kuullaan hälynä tai kohinana. Ihmisääni, kuten useimmat luonnolliset äänet, ovat 
kompleksisia ääniä, joissa on perussävelen lisäksi osasäveliä. Ne syntyvät kun kappaleen 
useat osaset värähtelevät samaan aikaan luoden useamman taajuuden yhteen ääneen. 
Perussävel on äänen matalin sävel ja osasävelet ovat sen kerrannaisia. Mitä korkeampi 
osasävel on, sitä heikommin se kuuluu. Tietyt osasävelet kuitenkin voimistuvat kun ääni 
resonoi ympäröivässä tilassa. 
 
 
2.2 Ihmisen äänen fysiologiaa 
 
Ihmisen puheentuottoelimistöön kuuluvat hengityselimistö ja ääniväylä (Laukkanen ym., 
2001). Itse ääni on äänihuulivärähtelyä ja sitä sanotaan fonaatioksi. Se tuotetaan 
hengityselimistön avulla kurkunpäässä. Ääniväylään kuuluvat suu- ja nenäontelo, nielu 
sekä kurkunpään eteisontelo. Ääniväylässä tuotetaan äänteet kielen ja huulten avulla. Tätä 
sanotaan artikulaatioksi. Artikulaation avulla fonaatiota muokataan kuulostamaan eri 
äänteiltä, sillä kun ääniväylän muotoa muutetaan, ääni resonoi eli kaikuu eri tavoin ja 
kuulostaa erilaiselta. Kaikkiin äänteisiin, kuten /s/:ään, ei kuitenkaan kuulu fonaatiota, sillä 
silloin ääni syntyy tuottamalla hankaushälyä suussa. 
 
Hengityselimistöön kuuluvat nenä- ja suuontelo, nielu, kurkunpää sekä keuhkot (Nienstedt, 
Hänninen, Arstila & Björkvist, 2008, 259). Hengittäessä sisään keuhkoihin virtaa happea  
ja uloshengityksessä sieltä virtaa ulos hiilidioksidia. Kaasut vaihtuvat keuhkoissa 
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keuhkorakkuloiden hiussuonissa. Virtaus perustuu siihen, että kaasu virtaa suuremmasta 
paineesta pienempään. Tämä paine mahdollistaa myös fonaation. Äänihuulet sijaitsevat 
kurkunpäässä henkitorven yläpäässä. Ne ovat muodostuneet limakalvosta ja 
lihaskudoksesta, ja ne ovat hyvin kimmoisat (Laukkanen ym., 2001). Kun ihminen 
hengittää vapaasti, äänihuulten väliin jäävä äänirako on auki. Äännön alkaessa äänihuulet 
lähennetään toisiaan kohti. Tämä tapahtuu tahdonalaisesti, mutta ei tietoisesti. Silloin 
ilmanpaine äänihuulten alapuolella kasvaa ja pakottaa äänihuulet taas erilleen, jolloin ilma 
pääsee virtaamaan ääniraosta. Kun paine raossa pienenee, se imaisee äänihuulet taas kiinni. 
Näin äänihuulet katkovat ilmaa ja syntyy ääntä. 
 
Normaaliin ihmisen ääneen kuuluu tietty määrä vaihtelua (Laukkanen ym., 2001). 
Sävelkorkeutta, äänenvoimakkuutta ja äänen laatua muutetaan puheen sisällön mukaan. 
Äänenvoimakkuutta säädetään pääasiallisesti suurentamalla äänihuulten alaista painetta 
(Sala, Sihvo & Laine, 2011). Paine kasvaa, kun uloshengityslihaksia aktivoidaan ja 
äänihuulia lähennetään tiiviimmin toisiaan vasten (Laukkanen ym., 2001). Myös 
ääniväylää suurentamalla äänenvoimakkuus kasvaa, kun äänellä on enemmän tilaa kaikua. 
Paineen lisäys nostaa äänenvoimakkuuden lisäksi myös sävelkorkeutta. Sävelkorkeus 
perustuu äänihuulten värähtelytaajuuteen, eli mitä nopeammin äänihuulet värähtelevät, sitä 
korkeampi ääni on. Kaikilla ihmisillä on heille ominainen puheen korkeus, joka riippuu 
äänihuulten koosta. Pienemmät äänihuulet värähtelevät nopeammin. Sävelkorkeutta voi 
muokata myös äänihuulten pituutta muuttamalla: äänihuulten venyttäminen saa ne 
jäykemmiksi, mikä saa ne värisemään nopeammin. Sävelkorkeuden laskeminen on yleensä 
vain sävelkorkeutta nostavien lihasten rentouttamista, mutta äänihuulia voidaan myös 
aktiivisesti lyhentää, mikä löystyttää limakalvoa ja laskee sävelkorkeutta. 
 
Äänen laatu tarkoittaa kuulonvaraista äänen vaikutelmaa, joka syntyy äänen osasävelten 
voimakkuussuhteista (Laukkanen ym., 2001). Sävelkorkeus ja äänenvoimakkuus ovat osa 
äänenlaatua, mutta siihen kuuluu myös esimerkiksi äänen rentouden aste. Jos äänihuulia 
suljetaan liian kovalla lihastyöllä suhteessa niiden alapuolella olevaan paineeseen, ääni on 
kireä. Jos äänihuulet taas sulkeutuvat liian kevyesti, ääni on hento. Myös äänen resonointi 




2.3 Ääni työssä 
 
Ääni on tärkeä ilmaisun väline. Puhuttujen sanojen lisäksi viestiin vaikuttaa paljon se, 
miten se sanotaan. Äänen voimakkuutta, korkeutta ja laatua sekä puheen nopeutta 
muuttamalla syvennetään ja tarkennetaan viestin sanomaa (Laukkanen ym., 2001). 
Intonaatiota muuttamalla voi muuttaa viestin sisällön täysin. Ääni on myös tärkeä 
tunnetilan ilmaisumuoto. Innostunutta opettajaa on mukavampi kuunnella kuin tylsistyneen 
kuuloista. Esimerkiksi korkeiden resonanssitaajuuksien on todettu olevan kytköksissä 
positiivisiin tunnetiloihin. Äänestä voi tunnistaa, onko tunnetila positiivinen vai 
negatiivinen, sekä sen, kuinka suuri sen psykofyysinen aktiviteettitila on. Ääni ja sen laatu 
on myös osa ihmisen persoonallisuutta ja minäkuvaa. Eri kulttuureissa arvostetaan erilaisia 
puheen piirteitä ja niistä saattaa myös tunnistaa, mistä henkilö on kotoisin tai millaisiin 
sosiaalisiin ryhmiin tämä kuuluu. Samanlaisella puhetavalla kuulutaan joukkoon ja 
toisaalta erotutaan toisesta joukosta. 
 
Ennen ihmisen työvälineinä toimivat kädet, nykyään äänellä on yhä suurempi ja suurempi 
merkitys. Noin kolmasosa kaikesta maailman työvoimasta on ammatissa, jossa ääni on 
tärkeä osa työtä (Vilkman, 2001). Näitä ammatteja ovat mm. myyjien ja erilaisten 
kouluttajien, esimerkiksi opettajien, ammatit. Lisäksi on ammatteja, joissa ääni on 
pääasiallinen työväline, kuten näyttelijällä tai laulajalla. Ensiksi mainituissa ammateissa 
ääntä ei kuitenkaan usein lasketa varsinaiseksi työvälineeksi, vaan sitä pidetään 
itsestäänselvyytenä, jolloin sen hoitoon ei kiinnitetä huomiota. Vaikka kurkunpää on 
kehittynyt kestämään rasitusta, voi puhetyöläisen äänelleen asettama työmäärä kuitenkin 
olla liikaa ja aiheuttaa ongelmia äänen kanssa (Sala ym., 2011). Ammattiäänenkäyttäjä ei 
myöskään välttämättä pidä omaa ääntään ongelmaisena, vaikka oireet olisivat kliinikon 
näkökulmasta vakavia (Ainasoja, 2013). Äänenkäyttö on kuitenkin samanlaista lihastyötä 
kuin muukin liikkuminen (Sala ym., 2011). Myös ääntä tulisi hoitaa, lepuuttaa ja harjoittaa 








3 ÄÄNEN ONGELMAT JA TOIMINTAKYKY 
 
Äänioireet voivat lievinäkin vaikuttaa laajasti puhetyöläisen elämänlaatuun ja aiheuttaa 
erilaisia rajoituksia myös vapaa-aikaan (Yiu, 2002). Ihmisten reagointi ongelmaan ja 
kokemus sen haitasta on kuitenkin hyvin yksilöllistä (Sala ym., 2001).  Vaikka oireita ei 
koettaisi niin vakaviksi, että niihin olisi etsitty apua, ne saattavat silti vaikuttaa yksilön 
tunteisiin, sosiaaliseen elämään, työstä aiheutuvien paineiden käsittelemiseen ja yleisesti 
kommunikointiin (Yiu, 2002). Ongelmat eivät siis näy ainoastaan työssä, sillä ääntä 
tarvitsee toki työn ulkopuolellakin. Arvion mukaan pelkästään USA:ssa kuluu vuosittain 
2,5 miljardia dollaria opettajien ääniongelmien hoitoon ja niistä johtuviin työpoissaoloihin 
(Verdolini & Ramig, 2001). Äänen ongelmista saatetaan usein syyttää työntekijää 
ottamatta huomioon muita ääntä kuormittavia tekijöitä (Rantala, 2000). 
 
 
3.1 Äänihäiriö, ääniongelma ja äänioire 
 
Äänihäiriöstä puhutaan yleensä silloin, kun äänen laatu, korkeus, voimakkuus tai 
vaihtelevuus eroaa huomattavasti samassa kulttuuriympäristössä elävien samanikäisten ja 
samaa sukupuolta olevien henkilöiden kanssa (Aronson, 1990). Normaalin ja epänormaalin 
äänen raja ei ole selkeä, koska eri kuulijat arvioivat äänet eri tavoin. Lisäksi puhujan oma 
arvio ja omat tuntemukset äänestään ja sen toiminnasta vaikuttavat diagnoosiin. 
Kenenkään ääni ei myöskään ole täydellinen; normaaliin ja terveeseenkin ääneen kuuluu 
vaihtelua ja satunnaista oireilua (esim. Jilek, Marienhagen & Hacki, 2004). Sanaa 
äänihäiriö myös käytetään tutkimuksissa eri tavoin (Ramig & Verdolini, 1998). Joskus sillä 
tarkoitetaan vain lievää käheyttä (esim. Da Costa, Prada, Roberts & Cohen, 2012) ja joskus 
niin vaikeaa häiriötä, ettei ääntä tule ollenkaan (Ramig & Verdolini, 1998). Salan, Laineen, 
Simbergin, Pentin ja Suonpään (2001) tutkimuksessa äänihäiriö määriteltiin koehenkilölle 
joko kurkunpään fyysisten löydöksien perusteella, tai jos hänellä esiintyi kahta tai 
useampaa äänioiretta vähintään viikoittain. 
 
Äänihäiriöstä puhutaan yleensä lääkärin diagnosoimana häiriönä, esimerkiksi ”R49.01 
Toiminnallinen dysfonia” tai ”J38.4 Kurkunpään turvotus” (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos, 2015). Toisaalta kuka tahansa ihminen voi kokea olevansa äänihäiriöinen. 
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Verdolinin (1999) mukaan sanaa ”häiriö” (engl. disorder) ei pitäisi käyttää lainkaan, vaan 
ääniongelma tulisi jakaa kolmeen osaan: fyysiseen vammaan, siitä johtuvaan toiminnan 
rajoitteeseen ja siitä johtuvaan haittaan (ks. kpl 3.5). 
 
Vaikka ihmisellä olisikin ongelmia äänensä kanssa, ei se automaattisesti tarkoita, että 
hänellä olisi äänihäiriö. Ääniongelmasta taas voidaan puhua useammassa yhteydessä, 
esimerkiksi silloin, kun henkilö itse kokee jonkinlaista ongelmaa äänensä kanssa. Verdolini 
ja Ramig (2001) määrittelevät katsauksessaan ääniongelman tilaksi, jossa ihminen on sen 
verran huolestunut äänestään, että hakee siihen apua. Asiantuntijan puoleen tuleekin 
kääntyä, mikäli äänioireet alkavat häiritä normaalia elämää ja puheviestintää (Sala ym., 
2011). Äänihäiriökin on toki miltei aina myös ääniongelma, ja jotkut tutkijat käyttävät 
myös diagnosoidusta äänihäiriöstä nimitystä ääniongelma (ks. Colton, Casper & Leonard, 
2006).  Tässä tutkielmassa ääniongelmalla tarkoitetaan sitä, että ihminen kokee ongelmaa 
äänensä kanssa, ja äänihäiriö on joko lääkärin diagnosoima tai oireiden määrän perusteella 
(kaksi tai useampi oiretta viikoittain tai useammin) luokiteltu tila (kts. Sala ym., 2001). 
 
Äänihäiriön diagnoosin saanut henkilö ohjataan yleensä puheterapeutille tutkittavaksi ja 
kuntoutettavaksi. Arvioidessaan asiakkaan ääntä puheterapeutti arvioi monia äänen osa-
alueita: äänen laatua kuulonvaraisesti sekä erilaisin mittauksin, asiakkaan äänihygieniaa 
sekä asiakkaan omia tuntemuksia äänestään (esim. Raajimakers, Dekker & Dejonckere, 
1998; Ma & Yiu, 2011). Äänioire on asiakkaan itse kokema vaiva äänestään (Colton ym., 
2006). Se voi olla kipua, jännitystä tai muuta tuntemusta kurkunpäässä tai 
ääntöelimistössä, tai se voi olla kuulonvarainen ominaisuus, kuten käheä, värisevä, heikko 
tai hiljainen ääni. Myös esimerkiksi yskiminen tai liman kertyminen kurkkuun voi olla 
äänioire. Jotkut oireet ovat puheterapeutinkin nähtävissä tai kuultavissa, mutta jotkut ovat 
vain asiakkaan itsensä kokemia. Merkittävimmät äänioireet Coltonin, Casperin ja 











Taulukko 1. Merkittävimmät äänioireet Coltonin, Casperin ja Leonardin (2006) mukaan 
Oire Selitys 
käheys epäperiodinen äänihuulten värähtely, karheus 
äänen väsyminen äänen tuottaminen työlästä, käheys ja karheus 
päivän lopussa 
vuotoisuus äänihuulten epätäydellinen sulku; ääni kuulostaa 
hennolta ja ilma loppuu 
kaventunut ääniala vaikeus tuottaa korkeita tai matalia säveliä 
afonia ääntä ei synny 
äänen särkyminen tai katkeilu sävelkorkeus vaihtelee hallitsemattomasti  
äänen tai kurkunpään jännittyminen kurkunpäässä ja sitä ympäröivissä lihaksissa on 
lihasjännitystä esimerkiksi vääränlaisen asennon 
vuoksi; ääntä on vaikeaa ja työlästä ylläpitää ja 
aloittaa, ääni väsyy nopeasti, ääni on kireä 
äänen vapina äänessä on epätasaisuutta; voimakkuus ja korkeus 
vaihtelevat rytmisesti 




On myös sellaisia oireita, joita ihminen ei itse välttämättä koe vaivaksi (Colton ym., 2006). 
Esimerkiksi runsas rykiminen voi joillekin ihmisille olla tapa ja luonnollista 
käyttäytymistä. Esiintyessään usein sitä kuitenkin pidetään ääniongelman oireena, sillä se 
kertoo yleensä liman tai muun ylimääräisen tuntemuksen lisääntymisestä kurkussa. 
Rykiminen on rankkaa äänihuulille, ja usein toistuessaan se voi pahentaa äänihuulten 
rasitusta (Sataloff, 1991, 331). 
 
Ääniongelmaan voi kuulua häiriöitä myös äänen korkeuden ja voimakkuuden säätelyssä, 
vaikka erilaiset äänen korkeudet ja voimakkuudet johtuvat myös kulttuurillisista ja 
persoonallisista eroista (Colton ym., 2006). Esimerkiksi sävelkorkeus voi kuitenkin olla 
huomiota herättävän monotoninen tai liian korkea tai matala puhujan ikään tai sukupuoleen 
nähden. Myös äänenvoimakkuus voi olla monotonista. Voimakkuuden säätely voi olla 
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hankalaa, ja henkilö saattaa puhua joko liian lujaa tai liian hiljaa tilanteeseen nähden. 
Yleisempi äänenvoimakkuuden ongelma on äänen voimistamisen vaikeus, jolloin puhujan 
ääni on liian heikko ja vaikeasti kuultavissa. 
 
 
3.2 Työperäisen ääniongelman syyt ja riskitekijät 
 
Puhetyöläisten äänioireet voivat johtua monista tekijöistä. Sekä puhetyöläisen 
äänenkäyttötavat että muut elämäntavat vaikuttavat oireiden syntymiseen (Sala ym., 2011). 
Muun muassa väsymys, tupakointi ja alkoholinkäyttö lisäävät riskiä äänihäiriön 
syntymiseen, samoin harrastukset, jotka edellyttävät runsasta äänenkäyttöä. Alkoholi ja 
tupakointi ärsyttävät, kuivattavat ja turvottavat limakalvoja. Epäedullista äänenkäyttötapaa 
on esimerkiksi ns. solisluuhengitys, joka tapahtuu rintakehän yläosan lihaksilla ja täyttää 
keuhkot vain yläosasta (Laukkanen ym., 2001). Silloin äänihuulten alainen paine täytyy 
muodostaa kurkunpään lihaksilla, ja ne rasittuvat nopeammin. Kurkunpään lihasten 
rasittuminen edesauttaa myös äänihuulten rasittumista. Lisäksi tietyt sairaudet, kuten 
astma, kuulovamma tai refluksitauti voivat myötävaikuttaa äänihäiriön syntyyn (Sala ym., 
2011; Juvas & Sovijärvi, 2006). 
 
Työperäisen äänihäiriön syntymistä voivat aiheuttaa runsas puhuminen, voimistetun äänen 
käyttö (eli melussa tai etäälle puhuminen), puutteellinen akustiikka, huono ilmanlaatu, 
huonot työskentelyasennot sekä apuvälineiden puute (Sala ym., 2011). Kurkunpään 
lihaksiin, kuten muihinkin lihaksiin, kertyy kuona-aineita niitä kuormitettaessa (Laukkanen 
ym., 2001). Pitkään venytyksessä olevat äänihuulet voivat löystyä, jolloin korkean 
sävelkorkeuden tuottaminen voi vaikeutua. Äänihuulten ollessa kovassa käytössä niiden 
hiussuonet voivat supistua ja aiheuttaa äänihuulten kuivumista. Kuivuminen ja kuona-
aineet kasvattavat äänihuulten viskositeettia, kun äänihuulissa oleva neste sitkostuu. 
Viskositeetti vaimentaa äänihuulten värähtelyä saaden äänen sameaksi ja käheäksi. Lisäksi 
se voi aiheuttaa äänihuuliin epäsymmetriaa, joka puolestaan saa aikaan epäsäännöllistä 
värähtelyä ja kuuluu äänessä särähtelynä ja käheytenä. Limakalvot voivat kuivua myös 
kuivan huoneilman takia. Lisäksi ilman pöly ja epäpuhtaudet saattavat ärsyttää 
limakalvoja. Rasituksen jatkuessa riittävän kauan limakalvo saattaa paksuuntua siitä kohtaa 
limakalvoa, jossa rasitus on pahinta. Tällaista paksuuntumista kutsutaan 
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äänihuulikyhmyiksi. Kyhmyjen takia äänirako ei enää sulkeudu kunnolla, jolloin 
äänihuulten liikkuvuus pienenee ja värähtely muuttuu epäsäännölliseksi. Äänestä tulee 
käheä ja hälyinen. Kyhmyt voivat parantua riittävällä äänilevolla itsestään. 
 
Puhetyöläiselle huoneakustiikka on tärkeä osa työympäristöä. Ympäristön eri pinnat 
heijastavat tai imevät ääntä eri tavoin riippuen niiden materiaalista ja siitä, miten ne 
sijoittuvat äänilähteeseen nähden (Howard & Angus, 2001). Heijastukset ja jälkikaiunta 
vahvistavat ja värittävät ääntä, mutta saattavat myös tehdä siitä myös epäselvän, jos 
muutkin ympäristön äänet vahvistuvat (Karjalainen, 2002). Varhaiset heijastukset 
parantavat äänen kuuluvuutta. Ääni kuitenkin heikkenee sitä mukaa, kun se etenee ilmassa, 
ja siksi ääntä on vaikeampi kuulla silloin, kun äänilähde on kauempana (Howard ym., 
2001). Jälkiheijastukset, jotka johtuvat moninkertaisista tiheistä heijastuksista, taas 
kuuluvat yhtä voimakkaana kaikkialla tilassa, koska niiden aiheuttamat ääniaallot saapuvat 
kuulijan korvaan joka puolelta tilaa. Kuulija siis kuulee ne yhtä kovina riippumatta siitä, 
kuinka kaukana hän on äänilähteestä, esimerkiksi puhujasta. Tämä vaikuttaa puheen 
ymmärrettävyyteen. Etäisyyden lisäksi puhesuunta vaikuttaa äänen kuulumiseen. Jos 
kuulija seisoo puhujan takana, hän kuulee äänen noin 10 dB hiljempaa verrattuna siihen, 
jos hän seisoisi puhujan edessä. Lisäksi pinnat heijastavat ääntä myös takaisin puhujalle. 
On tärkeää, että puhuja itse saa jonkinlaista akustista palautetta äänensä voimakkuudesta ja 
ymmärrettävyydestä, sillä ilman palautetta puhuja saattaa turhaan nostaa 
äänenvoimakkuuttaan. Heijastus ei kuitenkaan saa saapua puhujalle liian myöhään, mikä 
on hyvä ottaa huomioon suuremmissa tiloissa. 
 
Naissukupuoli lisää riskiä saada työperäinen äänihäiriö (Dejonckere, 2001; Smith, 
Kirchner, Taylor, Hoffman & Lemke, 1998). Naisten äänen perustaajuus on noin kaksi 
kertaa suurempi kuin miehillä, joten naisten äänihuulet värähtelevät kaksi kertaa 
useammin. Ei kuitenkaan ole näyttöä siitä, että naisten äänihuulten värähtelynopeus 
välttämättä tarkoittaisi kaksinkertaista työmäärää äänihuulille miehiin verrattuna (Rantala, 
2000). Esimerkiksi äänihuulikyhmyt ovat kuitenkin harvinaisia miehillä (Dejonckere, 
2001). Lisäksi naisten riskiä äänihäiriön syntymiseen lisää se, että naisten äänirako on 
erimuotoinen kuin miehillä, mikä kohdistaa rasitusta äänihuulten keskikohtaan ja aiheuttaa 
helposti puutteellisen äänihuulisulun. Naisilla on myös kurkunpäässään miehiä vähemmän 




3.3 Työperäiset ääniongelmat eri ammateissa 
 
Äänioireet ovat yleisiä ammateissa, joissa äänenkäyttöolosuhteet ovat haastavat. Eniten 
tutkittu ammattiryhmä äänioireiden kokijana ovat opettajat, joiden työssä moni 
riskitekijöistä toteutuu (llomäki, 2008). Opettajan työ on äänellisesti hyvin kuormittavaa, 
lisäksi suurin osa opettajista on vieläpä naisia, joilla on miehiä suurempi riski äänihäiriöön 
(esim. Rantala, 2000; Ilomäki, Mäki & Laukkanen, 2005). Tutkimusten mukaan 22–32 
%:lla opettajista on akuutti äänihäiriö (Da Costa, Prada, Roberts & Cohen, 2012; Smith, 
Lemke, Taylor, Kirchner & Hoffman, 1998). 
 
Yleisimpiä opettajien äänioireita ovat käheys, äänen väsyminen ja äänen madaltuminen 
(Smith, Lemke ym., 1998). Käheyttä esiintyi tutkimuksessa yli neljäsosalla tutkittavista. 
Erityisesti naisilla esiintyy myös äänen vuotoisuutta ja äänen heikentymistä (Smith, 
Kirchner, Taylor, Hoffman & Lemke, 1998). Fyysisistä oireista kurkun karheus on yleisin 
oire. Eri tutkimusten mukaan 19–39 % opettajista on joutunut vähentämään opetustaan tai 
olemaan pois töistä ääniongelmien vuoksi (Van Houtte, Claeys, Wuyts & Van Lierde, 
2011; Smith, Lemke ym., 1998; Smith, Kirchner ym., 1998) ja 50–60 %:lla opettajista on 
joskus työuran aikana ollut ongelmia äänen kanssa (Van Houtte ym., 2011; Mattiske, Oates 
& Greenwood, 1998; Smith, Lemke ym. 1998 ). Jopa 80 % opettajista on raportoinut 
äänensä väsyvän säännöllisesti (Mattiske ym., 1998). Suomalaisilla opettajilla on tutkittu 
olevan viikoittaisia äänioireita 28 %:lla (Ilomäki, Mäki & Laukkanen, 2005). Viikoittain 
tai kuukausittain opettajilla esiintyy kurkun ärsytystä 63 %:lla, äänen rasittuneisuutta 51 
%:lla ja käheyttä 36 %:lla (Ilomäki, 2008). 
 
Lastentarhanopettajista noin kolmasosalla ja sairaanhoitajista viidesosalla esiintyy kahta tai 
useampaa äänioiretta päivittäin tai viikoittain (Sala, Laine, Simberg, Pentti & Suonpaa, 
2001). Tällaista oireiden määrää pidettiin kyseisessä tutkimuksessa äänihäiriön rajana. 
Samaan oirekyselyyn vastanneista opettajaopiskelijoista 21 % raportoi kärsivänsä kahdesta 
tai useammasta oireesta viikoittain tai useammin (Simberg, Sala & Rönnemaa, 2004). 
Opettajilla viikoittaisia tai päivittäisiä oireita on saman oirekyselyn perusteella havaittu 
olevan 15 %:lla, kahta tai useampaa oiretta 5 %:lla (Pekkarinen, Himberg & Pentti, 1992). 
Myös puhelintyöntekijöillä on todettu äänioireita (Lehto, Alku, Bäckström & Vilkman, 
2005). Yleisimmät oireet olivat käheys, kireys ja liman tunne kurkussa. 
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Toinen suurista ammatillisista riskiryhmistä ovat laulajat (esim. Verdolini & Ramig, 2001; 
Phyland, Oates & Greenwood, 1999). Laulajien eniten raportoimat oireet ovat käheys ja 
äänen väsyminen, sekä kipu, karheus tai kuristumisen tunne kurkussa (Phyland ym., 1999). 
Laulajat osaavat usein pitää huolta äänihygieniastaan ja toisaalta hakeutuvat hoitoon ja 
reagoivat muutoksiin herkemmin kuin muut. On myös huomattu, että laulajat kokevat 
oireistaan enemmän haittaa kuin verrokkiryhmä, vaikka oireet olisivat samanlaiset. 
 
 
3.4 Ryhmäliikuntaohjaajien ääniongelmat ja niiden riskitekijät 
 
Ryhmäliikuntaohjaaja mielletään yleensä liikunnanohjaajana, joka ohjaa noin 30–90 
minuutin pituisia liikuntatunteja erikokoisille ryhmille yleensä musiikin tahtiin 
liikuntasalissa, mutta myös esimerkiksi ulkona, uimahallissa tai esimerkiksi saunassa. 
Ryhmäliikuntaohjaajalle ei kuitenkaan löydy virallista määritelmää suomeksi. Myös termin 
”ryhmäliikunta” voi määritellä monella tavalla.  Ryhmäliikuntaa voivat olla esimerkiksi 
erilaiset jumpat, jooga, pilates, kuntonyrkkeily, tanssitunnit, sisäpyöräily, lihaskuntotunnit 
tai voimistelu. Yleensä tunneilla on jonkinlaisia apuvälineitä, kuten käsipainoja tai mattoja. 
Ohjaaja tekee itse liikkeet mallina ja ohjaa myös käsillään ja suullisesti tunnin luonteesta 
riippuen. 
 
Ryhmäliikuntatunnin ideana on ajateltu olevan, että kuka tahansa voi harjoitella hauskassa, 
sosiaalisessa ja turvallisessa ympäristössä (Dolan, 2012). Ryhmäliikuntatunnille voi tulla 
ilman aikaisempaa kokemusta lajista. Ohjaajille ei ole olemassa yhteistä koulutusta, mutta 
isoimmilla ryhmäliikuntaohjelmia tuottavat yrityksillä on omat sertifikaationsa 
ohjaajilleen. Lisäksi ryhmäliikuntaohjaajana voi toimia esimerkiksi liikunnanohjaajan 
perustutkinnolla (ks. Urheiluopistojen yhdistys, 2015) tai yksityisten yritysten 
ryhmäliikuntaohjaajakoulutuksella (esim. Trainerlab, Fitness Academy of Finland). 
 
Ryhmäliikuntaohjaajan ammatista ei ensimmäisenä tule mieleen äänenkäyttö, vaikka se on 
iso osa ohjaajan työtä. Ohjaajien odotetaan yleensä kuulostavan energisiltä ja 
kannustavilta, ja ääni on saatava kantamaan hälinän ja musiikin yli (Koblick, 2002). 
Liikuntasalien akustiikka on usein huono. Samanaikainen puhuminen ja kehon fyysinen 
rasittaminen vaikuttavat ääneen paljon, vaikka apuna olisi äänenvahvistin. Fyysinen 
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harjoittelu hillitsee äänenvoimakkuutta ja muuttaa äänen taajuuksia. Se myös vaikeuttaa 
hengitystä. Lisäksi äänenvahvistin ei korjaa epätaloudellisia äänenkäyttötapoja, vaan 
saattaa jopa vahvistaa niitä, kun henkilö lakkaa tukemasta ääntään kehollaan (Titze, 2001). 
Tämä voi aiheuttaa ääneen liian matalaa taajuutta, narinaa, karheutta tai vuotoisuutta. 
Silloin myös äänen eloisuus ja väri saattavat kärsiä ja ääni voi muuttua 
monotonisemmaksi. 
 
Toisinaan ohjaajat joutuvat antamaan ohjeita melko vaikeissa asennoissa, mikä saattaa 
tuoda paljon ylimääräistä jännitystä kurkunpään alueelle verrattuna vaikkapa siihen, että 
vain puhuisi samalla kun juoksee (Koblick, 2002). Lisäksi liikuntatiloissa on usein oltava 
melko voimakas ilmastointi, joka saattaa kuivattaa huoneilmaa. Se taas kuivattaa 
äänihuulten limakalvoja ja saattaa vaikeuttaa esimerkiksi kovan äänen tuottamista 
(Rantala, 2000). Usein ohjaaja mallia näyttäessään myös liikkuu selin ohjattaviinsa, jolloin 
ohjattavat kuulevat äänen hiljaisempana, mikäli mikrofoni ei ole käytössä. Ohjaaja saattaa 
myös huomaamattaan koventaa ääntään mikrofonista huolimatta, jos hän ei kuule omaa 
ääntään tarpeeksi hyvin. 
 
Ryhmäliikuntaohjaajien ääntä on tutkittu suhteellisen vähän. Suurin osa tutkimustuloksista 
on jo vanhentuneita, sillä ala on kasvanut viime vuosina paljon ja ohjaajan työ sekä siihen 
tarvittava teknologia ovat muuttuneet (Rumbach, 2013). 90-luvulla tehdyssä tutkimuksessa 
alabamalaisilla aerobic-ohjaajilla huomattiin kuitenkin olevan hyvin vähän tietoa äänen 
hoitamisesta (Long, Williford, Olson & Wolfe, 1998). Ohjaajista 44 %:lla oli ääniongelma. 
Heillä havaittiin äänen katoamista, käheyttä ja kurkun kipeyttä. Suurin osa tutkittavista oli 
naisia.  
 
Rumbachin (2013) tuoreemman tutkimuksen mukaan jopa 79 %:lla Australian 
ryhmäliikuntaohjaajista esiintyy äänioireita. Yleisimpiä oireita olivat äänen osittainen 
katoaminen ja käheys ohjauksen aikana ja sen jälkeen. Oireet olivat osittain lieviä ja äänen 
palautuminen yleensä nopeaa, mutta oireita esiintyi suhteellisen usein. Tällainen 
äänioireilu saattaa Rumbachin mukaan johtaa krooniseen äänihäiriöön. 
 
Suomalaisten ryhmäliikuntaohjaajien äänioireista on tähän mennessä tehty vain yksi 
tutkimus (Ainasoja, 2013). Tutkimukseen vastanneista ohjaajista noin viidennes kärsi 
äänihäiriöksi luokiteltavasta määrästä äänioireita, ja kaiken kaikkiaan ääni oireili 66 
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prosentilla vastaajista viikoittain tai useammin. Tutkimuksesta kävi ilmi myös, että 
suomalaisten ryhmäliikuntaohjaajien tietämys äänestä ja äänen hoidosta on varsin heikkoa. 
Suomessa suurin osa ryhmäliikuntaohjaajista on naisia (Tilastokeskus, 2015; Ainasoja, 
2013), mikä lisää riskiä ääniongelmien syntymiseen. 
 
 
3.5 Ääniongelman yhteys toimintakykyyn 
 
Työperäiset ääniongelmat vaikuttavat työn lisäksi henkilön vapaa-aikaan ja mielialaan 
(Sala ym., 2011). Jos ääni ei toimi kuten ennen, saattaa ihminen alkaa vältellä erilaisia 
sosiaalisia tilanteita. Äänen muuttuminen saattaa vaikuttaa minäkuvaan ja itsetuntoon sekä 
aiheuttaa roolimuutoksia yhteisöissä, joissa henkilö elää. Ääni välittää paljon asioita 
ihmisen persoonallisuudesta; ihmiset tekevät toisistaan yllättävän samanlaisia päätelmiä 
jopa pelkän äänen perusteella (Allport & Cantril, 1934). Kun ääni muuttuu, voi se aiheuttaa 
reaktioita myös ääniongelmaisen henkilön ympäristössä. Työssä ääniongelmat voivat 
heikentää suoritusta ja aiheuttaa työtehtävien valikoimista ja siirtämistä (Sala ym., 2011). 
Hoitamattomana ääniongelma voi johtaa jopa ammatinvaihtoon. Eräässä katsauksessa 
kerrotaan, että ääniongelman kokijoiden mukaan ongelma vaikuttaa sekä työn 
menneisyyteen, nykyhetkeen sekä tulevaisuuteen (Smith ym, 1996, viitattu lähteessä 
Ramig & Verdolini, 1998). 
 
Samanlaiset äänen muutokset voidaan kokea hyvinkin eri tavalla ihmisestä riippuen 
(Jacobson ym.,1997). Hiljaiselle ihmiselle, joka tekee itsenäistä työtä, äänioireet tai äänen 
muuttuminen eivät välttämättä aiheuta mitään ongelmia, mutta lievätkin oireet voivat 
puheliaalle ja ääntä työssään paljon käyttävälle ihmiselle olla huolestuttavia ja 
rajoittavampia. Mitä enemmän ihminen on riippuvainen äänestään saadakseen ammatillista 
ja sosiaalista mielihyvää, sitä tuhoisampia äänen ongelman vaikutukset ovat (Aronson, 
1990). Jopa 65 %:iin työperäisistä äänihäiriöistä voi liittyä masennusta (Smith ym, 1996, 
viitattu lähteessä Ramig & Verdolini 1998). 
 
Äänen ja toimintakyvyn yhteyttä voi tarkastella esimerkiksi ICF-luokituksen (International 
Classification of Functioning, Disability and Health) kautta (esim. Ma, Yiu & Abbott, 
2007; Ma & Yiu, 2001). ICF-luokituksen (suomeksi Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden 
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ja terveyden kansainvälinen luokitus) tarkoituksena on pystyä kuvaamaan ihmisten 
toimintaedellytyksiä eli sitä mitä henkilö, jolla esimerkiksi on jokin häiriö tai sairaus, 
kykenee tekemään (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013). Sitä voidaan kuitenkin 
käyttää terveenkin ihmisen toimintakyvyn arvioinnissa. ICF:ssä jaetaan terveyden osa-
alueet ruumiin ja kehon toimintoihin, ruumiinrakenteisiin sekä suoritukseen ja 
osallistumiseen. Toimintakyky muodostuu kaikista edellä mainituista osa-alueista. 
 
Toimintarajoitteilla kuvataan sitä, mitä henkilö ei pysty häiriönsä takia tekemään 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013). Lisäksi ICF luokittelee erilaisia 
ympäristötekijöitä, jotka ovat vuorovaikutuksessa edellä mainittujen osa-alueiden kanssa. 
Jokainen näistä neljästä osa-alueesta on jaettu pääluokkiin ja pääluokat edelleen ylemmän 
ja alemman tason osatekijöihin. Kuvatessa ihmisen toimintakykyä on otettava huomioon 
myös ihmisten yksilölliset piirteet. Niitä ei kuitenkaan ole luokiteltu ICF:ssä niiden suuren 
vaihtelun vuoksi. Yksilöpiirteet ovat kaikkea sitä, mitä on ollut olemassa jo ennen häiriötä 
tai sairautta, kuten sukupuoli, uskonto, ikä ja persoonallisuus (Ma, Yiu & Abbott, 2007). 
Yksilötekijät vaikuttavat kuitenkin paljon siihen, miten yksilö suhtautuu 
toimintarajoitteisiinsa.   
 
Vajavuudet kehon toiminnassa tai ruumiinrakenteissa aiheuttavat henkilölle 
suoritusrajoitteita ja osallistumisrajoitteita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013). 
Suoritusrajoite tarkoittaa ”vaikeutta tehtävän tai toimen toteuttamisessa”, 
osallistumisrajoite taas on ”ongelma, jonka yksilö kokee osallisuudessa elämän tilanteisiin” 
(Mts. 14). Ääniongelman yhteydessä suoritusrajoite voi olla esimerkiksi kykenemättömyys 
puhua kovalla äänellä, ja osallistumisrajoite voi tarkoittaa esimerkiksi äänenkäytön 
välttelyä tai vähentämistä (Ma & Yiu, 2001).  
 
Olennaisimpia ICF:n osatekijöitä äänihäiriön näkökulmasta on listattu taulukkoon 2 (Ma, 
Yiu & Abbott, 2007). Yksikin äänioire voi vaikuttaa monella tasolla: fyysisesti, henkisesti 
ja sosiaalisesti. Erilaiset ympäristötekijät vaikuttavat oireen kokemiseen. Esimerkiksi 
temperamentti- ja persoonallisuustoiminnot voivat kuvata yksilön reaktiota ääniongelmaan 
sekä sitä, miten ongelma syntyi ja mitkä ovat edellytykset siitä selviämiseen, sekä siihen 
millä tavalla ongelma vaikuttaa elämään. On myös tärkeää erottaa puhuminen ja 
keskustelu, sillä henkilö voi kyetä puhumaan, mutta ei ääniongelman häpeän vuoksi halua 
osallistua tiettyihin keskusteluihin tai joutuu valikoimaan, milloin puhuu. Esimerkiksi 
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ääniongelmainen ryhmäliikuntaohjaaja saattaa pystyä ohjaamaan tunnin, mutta joutuu 
jättämään vapaa-ajan ohjelmansa väliin, jotta ääni kestäisi töissä seuraavanakin päivänä. 
Tuen ja keskinäisten suhteiden sekä asenteiden osatekijät viittaavat sekä oman perheen, 
työyhteisön, kaveripiirin että yhteiskunnan ymmärrykseen ja tukeen ääniongelmaista 
henkilöä kohtaan. Ääni toimii ja sitä käytetään eri tavoin eri ympäristöissä, eri tilanteissa ja 
eri ihmisten kanssa. Erilaiset äänet myös herättävät ympäristössä erilaisia mielikuvia. 
 
 


































































palvelut, hallinto ja 
politiikka 
 
Terveys – palvelut, 








Äänihäiriöpotilaiden ääneen liittyvän hyvinvoinnin sekä kokonaisvaltaisen elämänlaadun 
on havaittu olevan huonompia verrattuna terveisiin verrokkeihin (Cohen, Dupont & 
Courey, 2006). Kroonisen kurkun kuivuuden ja kivun on katsottu vähentävän tunne-
elämän hyvinvointia ja lisäävän roolirajoituksia ja emotionaalista stressiä (Merrill, Roy & 
Lowe, 2013). Äänioireileva henkilö myös kokee harvemmin energisyyden, onnellisuuden, 
rauhallisuuden ja levollisuuden tunteita ja kokee useammin ongelmia työssä kuin henkilö, 
jolla ei ole äänioireita. Merrillin ym. tutkimuksessa miltei jokainen tutkittu äänioire 
korreloi negatiivisesti sosiaalisen toimintakyvyn kanssa eli kyvyn olla vuorovaikutuksessa 
lähiympäristön ja yhteiskunnan kanssa. Merrilin ym. mukaan esimerkiksi vapiseva ääni 
saattaa nolottaa puhujaa ja häiritä myös keskustelukumppania. 
 
Äänihäiriön vaikeusaste korreloi negatiivisesti elämänlaadun kanssa (Spina, Maunsell, 
Sandalo, Gusmão & Crespo, 2009). Spinan ym. tutkimuksessa jopa lieväksi arvioitu 
ääniongelma aiheutti niin paljon haittaa, että tutkittavat olivat hakeneet siihen apua. 
Elämänlaatua mitattiin mm. sillä, kuinka usein tutkittavaa masensi ja turhautti oma ääni, 
välttelikö hän puhelimen käyttöä tai sosiaalisia tilanteita äänensä vuoksi tai oliko hänellä 
äänensä takia ongelmia työssään. Äänihäiriöisten ihmisten sosiaalinen toimintakyky 
vähenee jopa 75 %:lla, kun terveillä toimintakyky on vähentynyt vain 11 %:lla (Smith ym, 
1996, viitattu lähteessä Ramig & Verdolini, 1998). 
 
 
3.6 Työperäisen ääniongelman hoitaminen ja ennaltaehkäisy 
 
Vaikka äänioireiden takia ei jäädäkään kovin helposti sairaslomalle, on niistä haittaa myös 
työnantajalle (Rantala, 2000). Vaikka työntekijä yrittäisikin oireista huolimatta pinnistellä 
töissä, vaikuttavat oireet laaja-alaisesti työntekijän hyvinvointiin (Ilomäki, 2008). On siis 
työnantajankin edun mukaista, että oireita ennaltaehkäistään. Erilaisilla ääniergonomisilla 
toimenpiteillä, joissa koko työyhteisö on mukana, voidaan Salan ym. (2011) mukaan 
vähentää äänihäiriöitä eri tavoin. Näitä ovat mm. äänenvahvistimen käyttö, akustiikan ja 






Myös työntekijän äänihygienia ja äänenkäyttötavat vaikuttavat äänioireiden ilmenemiseen 
(Sala ym., 2011). Runsas veden juonti, äänen lämmittely ennen vaativia suorituksia sekä 
äänen lepuuttaminen suoritusten välillä pitävät äänen kunnossa (Laukkanen ym., 2001). 
Alkoholin ja tupakoinnin lisäksi myös esimerkiksi kahvi ja jotkut lääkkeet aiheuttavat 
limakalvojen kuivumista, joten niitä käytettäessä tulisi vettä juoda vieläkin enemmän. 
Yhtäjaksoisesti ja pitkään puhumista, melussa puhumista sekä voimakkaalla äänellä 
puhumista tulisi välttää. Lisäksi oman äänen rajojen tunnistaminen on tärkeää 
ääniongelmien ennaltaehkäisyssä, sillä joidenkin ihmisten ääni kestää paremmin kuin 
toisten, ja äänen kestäminen voi riippua myös elämäntilanteesta ja päiväkohtaisista 
tekijöistä (Colton ym., 2006). On siis tärkeää käyttää ääntään oman rasituskapasiteettinsa 
mukaan. Myös äänentuottotekniikan parantaminen ja harjoittelu ovat tärkeitä, varsinkin jos 
henkilöllä on haitallisia äänenkäyttötapoja, kuten rykimistä, huutamista tai puutteellinen 
hengitystekniikka (Laukkanen ym., 2001). 
 
Puhelintyöntekijöillä ei ole todettu vakavia äänioireita, mutta lyhytkin äänikoulutus voi 
vähentää niitä huomattavasti (Lehto, Alku, Bäckström & Vilkman, 2005). Ilomäen (2008) 
tutkimuksessa opettajat kävivät joko äänihygienialuennolla tai luennon lisäksi tekivät 
ääniharjoituksia. Harjoitusryhmään osallistuneiden äänen laatu, kestävyys ja kantavuus 
paranivat. Opettajilla, jotka ovat saaneet pitkäaikaista äänikoulutusta, on vähemmän 
äänioireita (esim. Ilomäki, Mäki & Laukkanen, 2005). Lyhyiden äänikoulutusten saaneilla 
taas on raportoitu eniten äänioireita, mutta tämä voi kuitenkin johtua siitä, että 
äänikoulutus lisää osallistujien tietoisuutta äänestään ja näin parantaa ääntä pidemmällä 
aikavälillä. Toisaalta Ruotsalaisen, Sellmanin, Lehdon, Isotalon ja Verbeekin (2010) 
katsauksessa ei löytynyt näyttöä sille, että äänikoulutus ennaltaehkäisisi äänihäiriöitä.  
 
Jos äänen kanssa on ongelmia, eivätkä ääniergonomiset toimenpiteet auta, on Salan ym. 
(2011) mukaan syytä hakeutua lääkärin tutkittavaksi. Lääkäri selvittää ääniongelman syyn 
ja hoitotarpeen ja suosittelee tarvittaessa puheterapiaa. Ääni voi tarvita lepoa, mikä 
edellyttää usein sairaslomaa tai muita työjärjestelyjä. Puheterapiassa pyritään kehittämään 
äänentuottotekniikkaa sekä lisäämään äänihygienian tietämystä. Myös puheterapeutti 
arvioi asiakkaan ääniongelman vaikutusta toimintakykyyn ja elämänlaatuun ja ottaa ne 
huomioon terapian tavoitteissa (Raaimakers, Dekker & Dejonckere, 1998). Tarvittaessa 




4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
 
Ääniongelmat ovat yleisiä ryhmäliikuntaohjaajilla, mutta Suomessa niiden esiintyvyyttä on 
tutkittu vähän. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, kuinka paljon ja mitä äänioireita 
ryhmäliikuntaohjaajilla esiintyy sekä kuinka suurella osalla vastaajista niitä esiintyy. 
Lisäksi tavoitteena on tutkia, kuinka haitallisiksi äänioireet koetaan toimintakyvyn 




1) Mitä äänioireita ryhmäliikuntaohjaajilla esiintyy, kuinka suurella osalla niitä 
esiintyy ja kuinka usein niitä esiintyy? 
2)  Miten ryhmäliikuntaohjaajat kokevat oireiden vaikuttavan toimintakykyynsä? 





5.1 Tutkimusjoukko ja aineiston keruu 
 
Tutkimuksen kohteena oli joukko Suomessa tällä hetkellä työskenteleviä 
ryhmäliikuntaohjaajia. Heitä pyydettiin mukaan tutkimukseen heidän työpaikkojensa 
vastuuhenkilöiden kautta sähköpostilla. Tutkimukseen eivät saaneet osallistua esimerkiksi 
joukkuelajien valmentajat tai koulujen liikunnanopettajat. 
 
Aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella (ks. liite 1).  Kyselyn tarkastivat 
graduohjaajan ja seminaarilaisten lisäksi äänihäiriöihin erikoistunut puheterapeutti Jaana 






Aineiston kerääminen aloitettiin ottamalla yhteyttä erilaisiin ryhmäliikuntatunteja 
järjestäviin yrityksiin ympäri Suomea. Sähköpostiosoitteet saatiin hakukoneen avulla 
hakusanalla ”ryhmäliikunta”. Viesti lähetettiin 147 sähköpostiosoitteeseen, ja se lähetettiin 
toimipaikasta riippuen joko henkilöille, jotka työskentelivät yrityksissä 
ryhmäliikuntavastaavana tai johtajana, tai yritysten ja toimipaikkojen yleisiin 
sähköpostiosoitteisiin. Viestissä kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta ja pyydettiin välittämään 
kysely yrityksessä työskenteleville ryhmäliikuntaohjaajille (ks. liite 2). Sähköpostin 
liitteenä oli virallinen tutkimuslupa-anomus (ks. liite 3). Siinä kerrottiin lyhyesti 
tutkimuksesta sekä ääniongelmista ja niiden varhaisen tunnistamisen, ennaltaehkäisyn ja 
äänihygienian tärkeydestä. Toisena sähköpostin liitteenä oli vastaajille tarkoitettu 
saatekirje (ks. liite 4), josta löytyi linkki e-lomakkeeseen. Saatekirjeen teksti ja linkki oli 
laitettu myös sähköpostin loppupuolelle, jotta lomakkeen avaaminen olisi mahdollisimman 
helppoa. Lisäksi saate linkkeineen julkaistiin Facebookissa liikunta-alan ammattilaisten 
ryhmässä. 
 
Suurin osa vastaanottajista ei vastannut sähköpostiin mitään. Vain yksi taho vastasi 
sähköpostiin, ettei se halunnut osallistua tutkimukseen kiireen vuoksi. Yksi taho vastasi, 
ettei heillä työskennellyt ihmisiä, jotka voisivat kyselyyn vastata, mutta 17 toimipaikkaa 
vastasi myöntyvästi ja kertoi välittäneensä viestin ryhmäliikuntaohjaajilleen. Näin ollen ei 
voida tietää, kuinka monelle ryhmäliikuntaohjaajalle viesti lopulta on lähetetty. 
Vastausaikaa oli 24 päivää sähköpostin lähettämisestä, mutta osalla vastaajista aika saattoi 
olla lyhyempi, jos viestiä ei ollut välitetty heille heti. Koska ryhmäliikuntaohjaajille ei ollut 






Tutkimukseen osallistuneet ryhmäliikuntaohjaajat täyttivät kolmiosaisen e-lomakkeen (ks. 
liite 1). Ensimmäisessä osassa kysyttiin tutkittavan perustietoja sekä 
ryhmäliikuntaohjaukseen liittyviä kysymyksiä. Toisessa osassa kysyttiin äänioireiden 




Esitietolomakkeessa kysyttiin tutkittavan perustiedot, ääneen liittyvät terveydelliset seikat 
sekä työhön ja äänenkäyttöön liittyviä kysymyksiä (kysymykset 1−14, ks. liite 1). Näillä 
kysymyksillä oli tarkoitus sulkea pois muut kuin työstä johtuvat äänioireita aiheuttavat 
seikat ja saada käsitys siitä, millaisissa oloissa ryhmäliikuntaohjaajat työskentelevät ja 
kuinka paljon he tekevät muita töitä. 
 
Äänioireita tutkittiin Salan, Simbergin, Laineen ja Rönnemaan laatimalla oirekyselyllä 
(kysymykset 15-21). Sitä on käytetty myös Salan, Laineen, Simbergin, Pentin ja Suonpään 
(2001) tutkimuksessa, jossa tutkittiin lastentarhaopettajilla ja sairaanhoitajilla esiintyviä 
äänioireita, sekä opettajaopiskelijoiden ja muiden opiskelijoiden äänioireita kartoittavassa 
tutkimuksessa (Simberg, Sala, Tuomainen, Sellman & Rönnemaa, 2006). Se valittiin 
selkeytensä ja nopeutensa takia. Oireet olivat 1) ääni käheytyy tai painuu aamuisin 2) ääni 
rasittuu tai väsyy 3) ääni madaltuu tai käheytyy puhuessa 4) ääni pettää, sortuu tai 
katkeilee puhuessa 5) ääntä ei saa kuulumaan 6) tarve selvittää kurkkua, yskiä tai rykiä 
puhuessa 7) kipu, jännitys tai palan tunne kurkunpään tienoilla. Oireiden esiintymistä 
arvioitiin seuraavilla vaihtoehdoilla: 1=päivittäin, 2=viikoittain, 3=harvemmin, 4=ei 
oireita. 
 
Kolmas osa lomakkeesta (kysymykset 22−49) selvitti henkilön subjektiivista kokemusta 
äänioireista sekä niistä johtuvaa psykososiaalista haittaa. Näitä piirteitä mittaamaan on 
kehitetty erilaisia elämänlaatua mittaavia arviointivälineitä (Jacobson & Zraik, 2011). 
Niillä mitataan häiriön psyykkisiä ja sosiaalisia haittoja. Tässä tutkimuksessa käytettiin 
VAPP:ia eli Voice Activity and Participation Profile –kyselyä (Ma & Yiu, 2001; 
suomennos Viljanen & Vilpas, 2003). VAPP:ssa on 28 kysymystä, joihin vastataan 
asteikolla 0-10, 0:n tarkoittassa ”ei koskaan” ja 10:n tarkoittavan ”jatkuvasti”. Taustalla on 
WHO:n (World Health Organization) kehittämä ICIDH-2 (International Classification of 
Impairments, Disabilities and Handicaps), joka oli ICF:n edeltäjä (Ma & Yiu, 2001). 
Kysymykset on jaettu pareihin, joista ensimmäinen mittaa asiaa toiminnan rajoittumisen 
kannalta, ja toinen osallistumisen rajoittumisen kannalta (Ma, Yiu & Abbott, 2007). VAPP 
käsittelee äänen vaikutuksia työhön enemmän kuin esimerkiksi toinen yleinen mittari 
Voice Handicap Index (VHI). Lisäksi VAPP soveltuu käyttöön vaikka ääniongelma olisi 
lievempikin (S. Simberg, henkilökohtainen tiedonanto sähköpostilla, 28.6.2014). Sen on 
myös katsottu soveltuvan erityisen hyvin ammattiäänenkäyttäjille (Tutya, Zambon, 
Oliveira & Behlau, 2011).  
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 5.3 Aineiston muodostuminen ja analysointi 
 
Kyselyyn vastasi 279 ryhmäliikuntaohjaajaa, joista 276 ohjasi ryhmäliikuntaa vähintään 
yhden ohjauskerran viikossa. Aineisto muodostettiin näiden 276 ihmisen vastauksista. 
Harvemmin ohjaavien vastaukset, joita oli 3 kappaletta, rajattiin aineistosta pois, koska 
heidän ei koettu antavan realistista kuvaa ryhmäliikuntaohjaajan viikoittaisesta 
äänenkäytöstä. Kaikki 276 vastaajaa olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Muutama 
vastaaja oli merkinnyt iän paikalle syntymävuoden, ja heille laskettiin sen perusteella ikä, 
joka korjattiin tuloksiin. 
 
Aineisto siirrettiin e-lomakkeelta sähköisesti tilasto-ohjelmaan. Aineistoa käsiteltiin IBM 
SPSS Statistics –tilasto-ohjelmalla (versio 22). Tilastollisten menetelmien konsultoijana 
toimi Helsingin yliopistosta käyttäytymistieteellisestä tiedekunnasta psykologian jatko-
opiskelija Regina García Velázquez. 
 
Aineistosta laskettiin vastausten prosenttiosuuksia ja frekvenssejä (merkitty n tai N), joita 
havainnollistettiin taulukoiden ja pylväsdiagrammien avulla. Ensin ne laskettiin kaikista 
vastauksista ja sitten aineiston perusteella luoduista uusista muuttujista. Vastaajat jaettiin 
ikäluokkiin sekä kahteen ryhmään sen perusteella, esiintyikö vastaajalla päivittäin tai 
viikoittain kahta tai useampaa äänioiretta. Jokaiselle vastaajalle laskettiin myös kaikkien 
oirekyselyn pisteiden summa sekä se, kuinka montaa oiretta heillä esiintyi päivittäin tai 
viikoittain. VAPP-kyselyn vastauksista muodostettiin jokaiselle vastaajalle 
keskiarvopisteet samaa aihetta käsittelevistä osioista, ja jokaiselle vastaajalle laskettiin 
keskiarvo kaikista VAPP-pisteistä. VAPP-pisteistä laskettiin myös tunnuslukuja: keskiarvo 
(M), mediaani (md) ja keskihajonta (σ). 
 
VAPP-tulosten perusteella perusjoukko ei ollut normaalijakautunut (ks. liite 5), joten 
analysointiin käytettiin nonparametrisia tilastollisia testejä (Nummenmaa, 2009, 154). 
Esitiedoissa mainittujen muiden töiden ja harrastusten, joissa ääni on paljon käytössä sekä 
tupakoimisen suhdetta oireiden esiintymiseen mitattiin khiin neliö –testillä, mutta niillä 
millään ei ollut tilastollista merkitystä oireiden esiintyvyyteen (mts, 304). Koska VAPP-
pisteet ja oirepisteet ovat järjestysasteikollisia, mitattiin toimintakyvyn ja oireiden välistä 
korrelaatiota Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella rs, joka mittaa havaintojen 
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järjestyksen samanlaisuutta (Nummenmaa, 2009, 283). Äänioireiden esiintymisen 
muuttujana käytettiin kaikkien oirepisteiden summaa ja toimintakyvyn muuttujana VAPP-
pisteiden keskiarvoa per vastaaja. Korrelaatiokerroin vaihtelee välillä [-1, 1]. Mitä 
lähempänä luku on nollaa, sitä heikompi muuttujien lineaarinen yhteys on. Koska 
oirekyselyssä vastaaja sai sitä enemmän pisteitä, mitä harvemmin oireita esiintyi, 
tarkoittaisi -1 täysin lineaarista yhteyttä. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi valittiin p < 
0,05. P-arvo on merkitsevyystaso, joka kertoo, kuinka suurella todennäköisyydellä 
vaihtoehtoinen hypoteesi on väärä (Nummenmaa, 2009, 148). Tilastollisten testien p-arvo 
ilmaisee, kuinka suurella todennäköisyydellä havaittu tulos voi johtua sattumasta (mts, 
153). 
 
Oireiden esiintyvyyden yhteyttä toimintakykyyn mitattiin Mann-Whitneyn U-testillä 
vertaamalla VAPP-kokonaiskeskiarvopisteitä sekä eri osioiden keskiarvopisteitä niiltä, 
joilla esiintyi kahta tai useampaa oiretta viikoittain tai päivittäin ja niiltä, joilla esiintyi 
korkeintaan yksi oire viikoittain tai päivittäin. U-testi vertaa muuttujan luokkien 
mediaaneja toisiinsa (Nummenmaa, 2009, 261). Mitä pienempi merkitsevyystaso on, sitä 
todennäköisemmin muuttujien jakaumat ovat erilaiset. Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi 
valittiin p < 0,05. Koska kontrastivertailuja suoritettiin yhteensä 5, p-arvoille suoritettiin 
Bonferroni-korjaus, jotta merkitsevyystaso kasvaisi (mts, 207). Korjaus suoritetaan 
kertomalla jokainen saatu p-arvo tehtyjen vertailujen lukumäärällä, tässä tapauksessa 
viidellä. Alkuperäisten p-arvojen on siis oltava hyvin pieniä, jotta ne alittaisivat 
tilastollisen merkitsevyyden rajan myös Bonferroni-korjauksen jälkeen.  
 
 
5.4 Tutkittavien esitiedot 
 
Vastaajien ikäjakauma oli 19–64 vuotta, keski-ikä 33 vuotta ja mediaani 31 vuotta (ks. 
taulukko 3). Miltei 94 % vastaajista oli naisia. Yli puolet vastaajista oli toiminut 







Taulukko 3. Vastaajien sukupuoli, ikäluokat ja työvuodet (N=276) 
Sukupuoli Ikäluokka Työvuodet 
miehiä  
6,2 %   (n=17) 
 
naisia  
93,8 %  (n=259) 
19–29 vuotta   38,4 %  (n=106) 
30–39 vuotta   39,5 %   (n=109)  
40–49 vuotta   15, 6%   (n=43) 
50–64 vuotta    6,5 %    (n=18) 
 
alle puoli vuotta     1,1 %   (n=3) 
alle vuoden            1,1 %   (n=3) 
1-3 vuotta             16,7 %  (n=46) 
3-5 vuotta             15,6 %  (n=43) 
yli 5 vuotta            65,6 %  (n=181) 
 
 
Vastaajista 50,4 % piti viikossa kolmesta kahdeksaan ohjauskertaa (ks. taulukko 4). Sitä 
vähemmän teki 12,7 % vastaajista ja sitä enemmän teki 36,9 % vastaajista. Ohjaustunteja 
kertyi suunnilleen samassa suhteessa: vastaajista 52,9 % teki 3–8 ohjaustuntia viikossa. 
Muutama vastaaja kertoi vähentäneensä ohjauksiaan ääniongelmien takia. 
 






alle tunti (60 min) viikossa -    0,7 %    ( n=2) 
1–2 12,7 %   (n=35)    9,4 %     (n=26) 
3–5 32,6 %   (n=90)    34,1 %   (n=94) 
6–8 17,8 %   (n=49)    18,8 %   (n=52) 
9–11 14,1 %    (n=39)    15,9 %   (n=44) 
12–14 9,4 %     (n=26)    9,8 %     (n=27) 
15–17 6,2 %     (n=17)    6,5 %     (n=18) 
18–20 4,3 %     (n=12)    2,9 %     (n=8) 
Yli 20 2,9 %     (n=8)    1,8 %     (n=5) 
 
 
Suurin osa vastaajista ohjasi paljon suullisesti ja hengästyi tunnin aikana (ks. taulukko 5). 
Noin puolet heistä ohjasi vaikeista asennoista ja noin 70 % lihakset jännittyneinä. 
Vastaajista noin 70 %:n tunneilla oli melua. Noin puolet ohjasi paljon eleitä, kuten käden 
liikkeitä käyttäen. Neljäsosalla vastaajista tunnit olivat rauhallisia. Osa mainitsi 
lisätiedoissa ohjaavansa liikuntasalien lisäksi vedessä, saunassa, kuntosalilla, jäähallissa tai 
 24 
 
ulkona. Lajeina mainittiin erilaisia tanssi-, lihaskunto-, taistelu- ja sisäpyöräilytunteja sekä 
kovasykkeisiä aerobic- ym. tunteja, mutta myös lihashuolto- ja venyttelytunteja, joogaa, 
pilatesta sekä lapsi- tai vauvajumppia. 
 




























% 87,7 50,7 69,2 69,9 92,8 50,7 25,4 
n 242 140 191 193 256 140 70 
 
 
Noin puolet ohjaajista ei ollut saanut minkäänlaista tietoa tai koulutusta äänen käytöstä (ks. 
taulukko 6). Vastaajista 7,2 % oli saanut ohjausta sen työpaikan kautta, jossa he toimivat 
ryhmäliikuntaohjaajana. 
 
Taulukko 6. Ohjaajien tieto tai koulutus äänen käytöstä 
 Ei ole saanut tietoa 
tai koulutusta 
On saanut tietoa tai 
koulutusta muuta kautta 
(muu työ tai muuta 
kautta) 
On saanut tietoa tai 
koulutusta sen työpaikan 
kautta, jossa ohjaa 
ryhmäliikuntaa 
% 50,4 42,4 7,2 
n 139 117 20 
 
 
Melkein kolme neljäsosaa vastaajista käytti mikrofonia tai äänenvahvistinta tunneillaan 
(ks. taulukko 7). Ohjaajista 17 %:lla ei ollut mikrofonia käytettävissään lainkaan. 
Lisätiedoissa mainittiin kuitenkin, ettei mikrofonia välttämättä saanut käyttöönsä jokaiseen 






Taulukko 7. Mikrofonin tai äänenvahvistimen käyttäminen tunneilla 
 Ei ole 
käytettävissä 
On käytettävissä, 
mutta ei käytä 
On käytössä Ei osaa sanoa 
% 17,0 7,6 74,3 1,1 
n 47 21 205 3 
 
 
Osa vastaajista myös kertoi lisätiedoissa mikrofonin olevan usein epäkunnossa tai toimivan 
niin huonosti, että asiakkaat pyytävät ohjaamaan ilman mikrofonia.  Lisätiedoissa kerrottiin 
myös, että yksikin ilman mikrofonia ohjattu tunti vaikuttaa ääneen pitkäksi aikaa. Lisäksi 
voimakas ilmastointi liikuntasalissa mainittiin ääniongelmien pahentajaksi.   
 
Vastaajista 43 % teki päätoimisesti muita töitä, jossa käytti ääntään, esimerkiksi 
liikunnanopettajana, opettajana tai yksilövalmentajana (ks. taulukko 8). Vastaajista 41 % ei 
tehnyt muita kuin ryhmäliikuntaohjaajan töitä.  
 
Taulukko 8. Muut työt, joissa ääni on paljon käytössä 
 Ei tee Tekee sivutoimisesti Tekee päätoimisesti 
% 41,3 15,6 43,1 
n 114 43 119 
 
 
Suurimmalla osalla ohjaajista (75 %) ei ollut päivittäisiä tai viikoittaisia harrastuksia, joissa 
ääni olisi ollut erityisen paljon käytössä (ks. taulukko 9). Neljäsosalla vastaajista kuitenkin 
oli viikoittaisia tai päivittäisiä harrastuksia, joissa he käyttivät ääntään. Harrastuksina 
mainittiin esimerkiksi laulaminen tai lasten kanssa oleminen. Lauluharrastuksen kuitenkin 
katsottiin joskus myös auttavan äänenkäytössä. 
 
Taulukko 9. Harrastukset tai vapaa-ajan toiminta, joissa ääni on erityisen paljon käytössä 
 Päivittäin Viikoittain Harvemmin Ei ole 
% 8,7 16,3 36,6 38,4 





Suurin osa tutkittavista ei tupakoinut lainkaan (ks. taulukko 10). Vastaajista 13 %:lla oli 
diagnosoitu astma, 15,6 %:lla oli diagnosoitu allergia, ja toistuvia ylähengitysteiden 
infektioita esiintyi 14, 5 %:lla (ks. taulukko 11). Refluksitauti ja kuulon alenema olivat 
harvinaisempia. 
 
Taulukko 10. Tupakointi 
 Päivittäin Viikoittain Satunnaisesti Ei tupakoi 
% 4,3 0,4 10,5 84,8 
n 12 1 29 234 
 
Taulukko 11. Ääneen vaikuttavat diagnosoidut sairaudet 





% 13,0 4,0 15,6 5,4 14,5 
n 36 11 43 15 40 
 
Ohjaajista 7,6 %:lla oli lääkärin diagnosoima äänihäiriö ja 22,8 % oli joskus hakeutunut 
lääkäriin ääniongelman takia (ks. taulukko 12). Useimmin mainittu syy lääkärikäyntiin oli 
äänen häviäminen. 
 
Taulukko 12. Äänihäiriö ja lääkäriin hakeutuminen ääniongelman takia 
 Diagnosoitu äänihäiriö Hakeutunut lääkäriin 
ääniongelman takia 
Kyllä 7,6  %              (n=21) 22,8  %            (n=63) 
Ei 83,7  %            (n=231) 74,3  %            (n=205) 








6.1 Äänioireiden esiintyminen 
 
Yleisin ryhmäliikuntaohjaajilla päivittäin esiintyvä oire oli äänen käheys tai painuminen 
aamuisin (ks. kuvio 1). Toiseksi yleisin oire oli äänen madaltuminen ja käheytyminen 
puhuessa. Äänen rasittuminen tai väsyminen sekä tarve selvittää kurkkua, yskiä tai rykiä 
olivat kolmanneksi ja neljänneksi yleisimmät oireet. Viikoittain esiintyvistä oireista yleisin 
oli äänen rasittuminen tai väsyminen, joka esiintyi melkein kolmanneksella vastaajista. 
Vähiten esiintyvä oire oli äänen huonosti kuulumaan saaminen. Lisäksi muutama vastaaja 
mainitsi erikseen kärsineensä äänioireista menneisyydessä, mutta saaneensa apua 
ongelmaan niin, ettei oireita enää esiintynyt.  
 
Äänioire tai oireita esiintyi viikoittain tai useammin 60,5 %:lla vastaajista, ja kaksi tai 
useampaa oiretta esiintyi viikoittain tai useammin 48,9 %:lla vastaajista (ks. taulukko 13). 
Korkeintaan yksi oire viikoittain tai päivittäin esiintyi 51,1 %:lla vastaajista. 
 
Taulukko 13. Äänioireiden lukumäärä päivittäin tai viikoittain (N=276) 
Oireiden määrä päivittäin tai viikoittain % n 
ei yhtään oiretta 39,5 109 
1 oire 11,6 32 
















Kuvio 1. Äänioireiden esiintyminen viimeisen vuoden aikana (N=276). 
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6.2 Ääniongelman vaikeus ja vaikutus toimintakykyyn 
 
Vastaajista 16,2 % mielsi oman ääniongelmansa pahemmaksi kuin 4 asteikolla 0−10 nollan 
tarkoittaessa ei ääniongelmaa ja 10:n tarkoittaessa vaikeaa ääniongelmaa (ks. taulukko 14). 
Vastaajista 38,0 % koki, ettei heillä ollut minkäänlaista ääniongelmaa. Näistä 38 %:sta 
esiintyi vähintään yhtä oiretta vähintään viikoittain 22,9 %:lla ja 9,6 %:lla vähintään kaksi 
oiretta vähintään viikoittain. Suurin koettu vaikeusaste koko vastaajajoukosta oli 9, pienin 
0 keskiarvon ollessa 2 (md = 1, σ = 2,3). Kukaan ei valinnut ääniongelman vaikeusasteeksi 
numeroa 10 eli vaikeinta mahdollista ääniongelmaa. 
 
Taulukko 14. Ääniongelman koettu vaikeusaste (kysymys 22) (N=276) 
 Ääniongelman vaikeusaste: 0=ei ongelmaa, 10=vaikea ääniongelma 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
% 38,0 12,7 14,9 10,1 8,0 6,5 4,3 1,8 2,9 0,7 0 
n 105 35 41 28 22 18 12 5 8 2 - 
 
 
Suurin osa vastaajista piti ääniongelman vaikutusta työhön, päivittäiseen 
kommunikaatioon, sosiaaliseen kanssakäymiseen sekä tunteisiin melko lievinä (ks. kuvio 
2). Eniten ääniongelma vaikutti työhön. Maksimipistemäärä vastaajilla oli 9,75 ja minimi 0 
(M = 1,3, md = 0,5, σ = 1,9) 10:n tarkoittaessa jatkuvaa vaikutusta ja 0:n tarkoittaessa ei 
mitään vaikutusta. Ääniongelman vaikutusta päivittäiseen kommunikaatioon (M = 0,9, md 
= 1,2, σ = 1,5, min = 0, max = 7,3)  ja sosiaaliseen kanssakäymiseen (M =0,7, md = 0, σ = 
1,4, min = 0, max = 9,3) pidettiin kaikista lievimpinä. Ääniongelman koettu vaikutus 







Kuvio 2. Ääniongelman koetut vaikutukset elämän eri osa-alueilla, keskiarvopisteet VAPP:n eri 
osioista (N=276). 
 
Mitä enemmän tutkittavat antoivat VAPP-kysymyksille pisteitä, sitä suurempi oli 
ääniongelman vaikutus kysymyksen aiheeseen. Työosion kysymyksistä eniten korkeita 
pistemääriä annettiin kysymykselle 23 ”Vaikuttaako ääniongelma työhösi?” (ks. liite 6). Se 
oli samalla koko VAPP-kyselyn eniten pisteitä saanut kysymys. Vähiten pisteitä työosiossa 
annettiin kysymykselle 24 ”Oletko harkinnut työn vaihtamista ääniongelmasi vuoksi 
viimeisten kuuden kuukauden aikana?”. Päivittäinen kommunikaatio -osassa eniten pisteitä 
annettiin kysymykselle 33 ”Vaikuttaako ääniongelmasi kommunikaatioosi meluisissa 
ympäristöissä?” ja vähiten kysymykselle 32 ”Oletko välttänyt keskustelua hiljaisissa 
ympäristöissä ääniongelmasi vuoksi?” Se oli toinen koko kyselyn vähiten pisteitä saanut 
kysymys. Sosiaalisen kanssakäymisen osiossa eniten pisteitä annettiin kysymykselle 39 
”Vaikuttaako ääniongelmasi toimintaasi sosiaalisissa tilanteissa?” ja vähiten pisteitä 
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kysymykselle 42 ”Oletko ääniongelmasi vuoksi välttänyt puhumista perheesi, ystäviesi tai 
työtoveriesi kanssa viimeisten kuuden kuukauden aikana?”. Vaikutus tunteisiin –osiossa 
eniten pisteitä tutkittavat antoivat kysymykselle 46 ”Huolestuttaako ääniongelmasi 
sinua?”, ja se oli koko kyselyn toiseksi eniten pisteitä saanut kysymys. Vähiten pisteitä 
tässä osiossa annettiin kysymykselle 45 ”Onko sinulla huono itsetunto ääniongelmasi 
vuoksi?”, joka oli toinen vähiten pisteitä saanut kysymys koko VAPP-kyselyssä. 
 
 
6.3 Oireiden esiintyvyyden ja toimintarajoitteiden yhteys 
 
Oireiden määrän ja esiintyvyyden lineaarista yhteyttä toimintakyvyssä koettuihin 
rajoitteisiin laskettiin Spearmanin järjestyskorrelaatiokertoimella rs. Toimintakyvyn ja 
äänioireiden välillä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys ( r = -0,79, p < 0,01). 
 
Ääniongelman koettu vaikeusaste oli keskimäärin 3,6 (md = 3, σ = 2,2) niillä, joilla esiintyi 
kahta tai useampaa äänioiretta viikoittain tai päivittäin (n = 135, ks. kuvio 3). Niillä 
vastaajilla, joilla esiintyi korkeintaan yksi oire viikoittain tai päivittäin (n = 141), 
vaikeusaste oli keskimäärin 0,6 (md = 0, σ = 1). 
 
  







Pyrittäessä selvittämään oireiden esiintyvyyden vaikutusta toimintakykyyn käytettiin 
Mann-Whitneyn U-testiä. Siinä verrattiin VAPP-pisteiden keskiarvoa niiltä, joilla esiintyi 
kahta tai useampaa oiretta viikoittain tai useammin (n=135), ja niiltä, joilla esiintyi 
korkeintaan yksi oire viikoittain tai useammin (n=141). Ryhmien ero oli tilastollisesti 
merkitsevä (U = 16744,5, p < 0,01). Saadulle p-arvolle suoritettiin Bonferroni-korjaus. 
Tulokseksi saatiin pb < 0,01. Ryhmien välinen ero siis pysyi tilastollisesti merkitsevänä. 
 
 
Oireiden esiintyvyyden vaikutusta verrattiin myös VAPP:n osapisteisiin (ks. kuviot 4−7). 
VAPP-osioiden keskiarvopisteitä verrattiin niiltä, joilla esiintyi kahta tai useampaa oiretta 
viikoittain tai päivittäin (n=135) ja niiltä, joilla esiintyi korkeintaan yksi oire viikoittain tai 
useammin (n=141).  
 
Ääniongelman koettu vaikutus työhön -osiossa keskimääräinen pistemäärä oli 2,2 (md = 
1,5, σ = 2,2) niillä, joilla esiintyi vähintään kahta äänioiretta viikoittain tai päivittäin (n = 
135) (ks. kuvio 4). Niillä, joilla esiintyi korkeintaan yksi oire (n = 141), 
keskiarvopistemäärä oli 0,4 (md = 0,  σ =  0,9). Äänioireiden esiintymisen suhde 
ääniongelman kokemiseen työssä oli tilastollisesti merkitsevä (U = 16243, p < 0,01). 










Ääniongelman koettu vaikutus päivittäiseen kommunikaatioon –osiossa 
keskiarvopistemäärä niiltä, joilla esiintyi vähintään kahta äänioiretta (n=135), oli 1,5 (md = 
0,8, σ = 1,8) (ks. kuvio 5). Niillä ohjaajilla, joilla esiintyi korkeintaan yksi äänioire (n = 
141), keskiarvopistemäärä oli 0,3 (md = 0, σ = 0,7).  Äänioireiden esiintymisen suhde 
ääniongelman kokemiseen päivittäisessä kommunikaatiossa oli tilastollisesti merkitsevä (U 
= 15202, p < 0,01). Bonferroni-korjauksen jälkeen tulokseksi saatiin pb < 0,01. Ryhmien 




Kuvio 5. Ääniongelman koettu vaikutus päivittäiseen kommunikaatioon, keskiarvopisteet 
kysymyksistä 27−38 (N=276). 
 
 
Ääniongelman koettu vaikutus sosiaaliseen kanssakäymiseen –osiossa keskiarvopistemäärä 
enemmän oireita kokevalla ryhmällä (n = 135, ks. kuvio 6) oli 1,2 (md = 0,5, σ = 1,7). 
Vähemmän oireita kokevalla ryhmällä (n = 141) keskiarvopistemäärä osiosta oli 0,2 (md = 
0, σ  = 0,7). Äänioireiden esiintymisen suhde ääniongelman kokemiseen sosiaalisessa 
kanssakäymisessä oli tilastollisesti merkitsevä (U = 13916, p < 0,01). Bonferroni-






Kuvio 6. Ääniongelman koettu vaikutus sosiaaliseen kanssakäymiseen, keskiarvopisteet 
kysymyksistä 39−42 (N=276). 
 
 
Ääniongelman koettu vaikutus tunteisiin –osiossa enemmän oireita kokevan ryhmän  
(n = 135, ks. kuvio 7) keskiarvopistemäärä oli 1,9 (md = 1,1, σ = 1,9). Vähemmän oireita 
kokevan ryhmän (n = 141) keskiarvopistemäärä oli 0,2 (md = 0, σ = 0,7). Äänioireiden 
esiintymisen suhde ääniongelman kokemiseen tunnetasolla oli tilastollisesti merkitsevä (U 
= 16443, p < 0,01). Bonferroni-korjauksen jälkeen tulokseksi saatiin pb < 0,01. Ryhmien 
välinen ero siis pysyi tilastollisesti merkitsevänä. 
 
 









Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville, mitä äänioireita ryhmäliikuntaohjaajilla esiintyy 
sekä kuinka monella ja kuinka usein niitä esiintyy. Tavoitteena oli myös selvittää, miten 
oireiden koettiin vaikuttavan vastaajien toimintakykyyn ja miten oireiden esiintyvyys ja 
niiden koetut toimintarajoitteet ovat yhteydessä toisiinsa. Tämä tutkimus on toistaiseksi 
suurin Suomessa tehty tutkimus ryhmäliikuntaohjaajien äänioireista ja ainoa tutkimus, 
jossa tutkittiin oireiden vaikutusta ryhmäliikuntaohjaajien toimintakykyyn. 
 
 
7.1 Tulosten pohdinta 
7.1.1 Äänioireiden määrä ja esiintymistiheys 
 
Tämän tutkimuksen tulokset olivat melko yhdenmukaisia aiemman suomalaisen 
ryhmäliikuntaohjaajien äänioireita tutkivan tutkimuksen kanssa. Tässä tutkimuksessa kahta 
tai useampaa oiretta esiintyi vähintään viikoittain kuitenkin yli kaksi kertaa useammalla 
vastaajalla (vrt. Ainasoja, 2013). Tämän tutkimuksen otanta oli miltei kolminkertainen 
toiseen tutkimukseen verrattuna ja siksi luotettavampi tulos ryhmäliikuntaohjaajien äänen 
tilasta. 
 
Aiemmissa tutkimuksissa on samaa oirekyselyä käytettäessä määritelty, että vastaajalla on 
äänihäiriö, mikäli hänellä esiintyy kaksi tai useampi äänioire päivittäin tai viikoittain (Sala 
ym., 2001). Tämän luokituksen mukaan miltei puolella tähän tutkimukseen vastanneista 
olisi äänihäiriöksi luokiteltava määrä oireita, kun esimerkiksi lastentarhaopettajilla sama 
määrä oireita on todettu kolmanneksella tutkittavista ja sairaanhoitajilla viidesosalla (Sala 
ym., 2001). Opettajaopiskelijoista sama määrä oireita oli niin ikään viidesosalla (Simberg 
ym., 2004), joskin vuonna 1992 vain 5 % opettajista on raportoinut näin paljon oireita 
samassa kyselyssä (Pekkarinen ym., 1992).  
 
Tuoreemmassa tutkimuksessa ja hyvin samankaltaisessa oirekyselyssä 17,7 % opettajista 
raportoi kaksi tai useampaa äänioiretta viikoittain tai useammin, ja yhden tai useamman 
äänioireen esiintymistä hyvin usein tai viikoittain tai useammin raportoi vain 28,2 % 
(Ilomäki ym., 2005). Vaikka luku sinällään on suuri, on se pieni verrattuna 
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ryhmäliikuntaohjaajiin, joista yli 60 % raportoi vähintään yhden oireen vähintään 
viikoittain. Opettajia on kuitenkin pidetty suurimpana ongelmaryhmänä työhön liittyvissä 
äänihäiriöissä. Opettajan ja ryhmäliikuntaliikuntaohjaajan työnkuvat ovat kuitenkin hyvin 
erilaiset, ja oireet voidaan kokea eri tavalla haitallisiksi (ks. kpl 7.1.2). 
 
Ryhmäliikuntaohjaajilla esiintyy siis tutkimuksen perusteella selkeästi enemmän 
äänioireita kuin muilla äänihäiriöriskiryhmään kuuluvien ammattien edustajilla. Silti 
vastaajille ei ehkä kuitenkaan voi määritellä äänihäiriötä pelkän oireiden määrän 
perusteella, kuten alkuperäisissä samaa oirekyselyä käyttävissä tutkimuksissa on tehty 
(Sala ym., 2001). Oireiden suuri määrä ja yleisyys on kuitenkin huomattava, ja se asettaa 
ryhmäliikuntaohjaajat äänihäiriöriskiryhmän kärkeen. 
 
Yleisimpiä äänioireita vastaajilla olivat äänen käheys tai painuminen aamuisin, äänen 
madaltuminen ja käheytyminen puhuessa, äänen rasittuminen tai väsyminen sekä tarve 
selvittää kurkkua, yskiä tai rykiä. Näitä oireita esiintyi reilulla kymmenesosalla vastaajista 
päivittäin. Melkein kolmanneksella vastaajista ääni rasittui tai väsyi viikoittain, ja 
viidesosalla esiintyi äänen käheyttä tai painumista aamuisin, äänen madaltumista ja 
käheytymistä sekä tarvetta rykiä, yskiä tai selvittää kurkkua. Harvemmin esiintyviä oireita 
olivat äänen pettäminen, sortuminen ja katkeilu, äänen huonosti kuulumaan saaminen sekä 
kipu, jännitys tai palan tunne kurkunpään alueella. Viimeisin oire onkin ehkä hälyttävämpi 
oire kuin vaikkapa pelkkä äänen väsyminen. Sitäkin kuitenkin esiintyi viikoittain 
kuudesosalla vastaajista äänen pettämisen, sortumisen ja katkeilun lisäksi. Äänen toistuva 
väsyminenkin saattaa kuitenkin ajan kuluessa muuttaa henkilön äänentuottotapaa pysyvästi 
ja johtaa krooniseen ääniongelmaan ja vaikeampiin oireisiin (Rumbach, 2013). 
Viikoittaista rykimistä tai äänen painumista aamuisin ei ehkä kuitenkaan voi luokitella 
kovin vakavaksi äänen oireiluksi, koska tervekin ääni oireilee joskus (Jilek ym., 2004). 
 
 
7.1.2 Ääniongelman vaikeus  
 
 
Tässä tutkimuksessa ääniongelma koettiin melko lievänä sekä enemmän että vähemmän 
oireita kokeneilla vastaajilla. Vastaajista vain noin kuudesosa mielsi oman ääniongelmansa 
pahemmaksi kuin 4 (0:n tarkoittaessa, ettei ääniongelmaa ole ja 10:n tarkoittaessa vakavaa 
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ongelmaa), ja 38 % vastaajista oli sitä mieltä, ettei heillä esiintynyt minkäänlaista 
ääniongelmaa. Keskiarvo ääniongelman vaikeusasteelle oli vain 2/10, vaikka melkein 
puolilla vastaajista oli äänihäiriöksi luokiteltava määrä oireita. Kaikkien VAPP-pisteiden 
keskiarvo oli 1,0. Ilomäen (2008) tutkimuksessa ääneltään sairaiksi luokitellun 
opettajaryhmän VAPP-keskiarvopisteet jäivät myös pieniksi, mutta olivat kuitenkin 
suurempia kuin tässä tutkimuksessa: keskiarvopisteet olivat opettajilla 40,5/280 mm, mikä 
tarkoittaisi tässä tutkimuksessa keskiarvona lukua 4,05. Terveen ryhmän keskipisteet olivat 
kuitenkin 4,02. Opettajan työssä oireet saatetaan siis kokea haitallisempina, kuin 
ryhmäliikuntaohjaajan työssä.  
 
Esimerkiksi Spinan ym. (2009) tutkimuksessa tulokset olivat kuitenkin hyvin päinvastaisia: 
lievilläkin äänioireilla oli suuri vaikutus elämänlaatuun. Myös heidän tutkimuksessaan 
elämänlaadulla oli kuitenkin lineaarinen yhteys äänen oireisiin. Tutkimuksissa on käytetty 
erilaisia elämänlaadun mittaamisen lomakkeita, mikä voi vaikuttaa tulosten eroihin. 
VAPP:n kysymysten muotoilu ja ääniongelma-käsite ovat voineet tuntua vastaajasta liian 
vakavilta, jolloin he ovat valinneet lievemmän vaihtoehdon asteikolta. Myös Ilomäki 
(2008) päättelee, että VAPP soveltuu luultavasti paremmin äänihäiriöklinikalle 
hakeutuneiden potilaiden elämänlaadun seulomiseen, mutta on jossain määrin 
käyttökelpoinen myös terveiden henkilöiden äänellisen toimintakyvyn tutkimiseen. 
 
On todettu, että terveydentilan kokeminen hyväksi tai huonoksi ei aina ole kytköksissä 
sairauksiin tai vammoihin (Järvikoski & Härkäpää, 2004). Pelkkä äänioireiden 
olemassaolo ei siis välttämättä tee tutkittaville äänihäiriötä. Myöskään patologiset 
muutokset tai niiden puute äänihuulissa eivät kerro kaikkea ääniongelman vakavuudesta. 
Kliinikon ja asiakkaan näkökulma asiakkaan äänestä eroavat toisistaan. Sen lisäksi, että 
kliinikolla on asiantuntemusta ja kokemusta aiheesta, voi kliinikon mielestä häiriöisen 
kuuloinen ääni olla asiakkaan mielestä hyvä. Toisaalta ääni, jonka kliinikko arvioi 
normaaliksi, voi tuntua asiakkaan mielestä vääränlaiselta, jos hänen äänensä on ennen ollut 
erilainen. Ja vaikka kliinikko ja asiakas olisivat yhtä mieltä ongelman olemassaolosta, 
ainoastaan asiakas voi kertoa, millä lailla se vaikuttaa hänen elämänlaatuunsa.  
 
Tämän tutkimuksen tulos ääniongelman kokemisesta melko lievänä saattaa toisaalta johtua 
myös vastaajien tietämättömyydestä äänen toiminnasta; oireet on saatettu mieltää kuuluvan 
osaksi normaalia ääntä, eikä ole ollut tietoa siitä, mihin ne voivat johtaa. Lievä ja 
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mitättömän tuntuinen oire voi kuitenkin olla varoitus jostakin vakavammasta ongelmasta, 
joka ilmaantuu jos äänen hyvinvointiin ei aleta kiinnittää huomiota oireiden alkaessa 
(Ilomäki ym., 2005, katso myös Banfield & Solomons, 2005). 
 
Näistä itsensä ääniongelmattomaksi luokitelleesta 38 %:n joukosta miltei kymmenesosalla 
kuitenkin esiintyi äänihäiriöksi luokiteltava määrä äänioireita. Oireet voivat olla niiden 
kokijalle sellaisia, etteivät ne häiritse elämää, tai he eivät ehkä osaa yhdistää oireita ja 
niiden aiheuttamia ongelmia toisiinsa, koska eivät ole tietoisia äänen normaalista 
toiminnasta. On todettu, että esteenä sille, että äänioireista kärsivä henkilö hakisi niihin 
apua, voi yksinkertaisesti olla se, ettei tiedetä apua olevan tarjolla (Gilman, Merati, Klein, 
Hapner & Johns, 2009). Esimerkiksi laulajat, jotka yleisesti tietävät äänen toiminnasta ja 
hoidosta enemmän kuin muiden alojen ammattilaiset, hakevat useammin apua 
ääniongelmiinsa suhteessa äänioireiden esiintyvyyteen. Voi siis olla, että ääniongelman 
kokemus olisi vahvempi, jos pohjatieto äänestä olisi parempi.  
 
Äänihäiriön määritelmä oireiden perusteella on tässä kohtaa ongelmallinen senkin vuoksi, 
ettei tutkimuksessa ole analysoitu tutkittavien ääntä. Ei siis ole käytettävissä myöskään 
ympäristön näkökulmaa siitä, eroaako äänen laatu, korkeus, voimakkuus tai vaihtelevuus 
samassa kulttuuriympäristössä elävien samanikäisten ja samaa sukupuolta olevien 
henkilöiden kanssa, kuten Aronsonin (1990) äänihäiriön määritelmässä mainitaan. Ei 
esimerkiksi ole tietoa siitä, miten ryhmäliikuntatuntien asiakkaat kokevat ohjaajan äänen. 
 
 
7.1.3 Oireiden esiintyvyyden yhteys toimintarajoitteisiin 
 
Vaikka ääniongelman vaikeus koettiin tutkimukseen osallistuneiden ohjaajien kesken 
keskimäärin lieväksi, oireiden esiintymisen ja toimintakyvyn välillä havaittiin kuitenkin 
voimakas tai melko voimakas lineaarinen yhteys. Toimintakyky heikkeni sen mukaan, mitä 
useammin ja mitä enemmän oireita esiintyi. Toimintakyky oli myös selkeästi 
rajoittuneempi niillä, joilla esiintyi vähintään kaksi oiretta vähintään viikoittain tai 
päivittäin. Tulosten perusteella äänioireilla on selvää vaikutusta niiden kokijan 
toimintakykyyn. Sama tulos toistui kaikilla VAPP:n osa-alueilla, eli äänioireet vaikuttavat 
työn lisäksi päivittäiseen kommunikaatioon, sosiaaliseen kanssakäymiseen ja tunteisiin. 
Mitä enemmän tai useammin oireita esiintyi, sitä suuremmin toimintakyky häiriintyi. 
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Tulos on yhtenäinen muiden tutkimusten kanssa (esim. Spina ym., 2009). Merrillin ym. 
(2013) tutkimuksessa elämänlaatua mitattiin yleisellä ääneen liittymättömällä kyselyllä, ja 
myös he saivat tilastollisesti merkitseviä korrelaatioita tiettyjen äänioireiden ja 
elämänlaadun huononemisen kanssa. Ilomäen (2008) tutkimuksessa opettajien VAPP-
pisteet niin ikään korreloivat oire- ja äänenkäyttökyselyn kanssa, mutta eivät 
äänihuulistatuksen kanssa. Tässä tutkimuksessa ei vastaajien äänihuulistatusta ole tutkittu, 
joten ei voida tietää, miten se olisi korreloinut VAPP- tai oirekyselyn kanssa. 
 
Tutkimusten tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta, että suurella osalla 
ryhmäliikuntaohjaajista esiintyy huomattava määrä äänioireita, joiden ei kuitenkaan koeta 
vaikuttavan suuresti toimintakykyyn. Mitä useammin ja mitä enemmän oireita esiintyy, sitä 
enemmän toimintakyky kuitenkin on häiriintynyt. Lisäksi äänellinen toimintakyky oli 




7.2 Menetelmän pohdinta 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin sähköisellä lomakkeella ja käsiteltiin tilasto-ohjelmalla. 
Oire- ja toimintakykykyselyinä käytettiin valmiita kyselyitä. Sähköinen lomake oli hyvä 
vaihtoehto paperilomakkeelle, kun ei ollut varmuutta, kuinka monta ohjaajaa kyselyyn 
vastaa kussakin toimipaikassa. E-lomake nopeutti vastausten käsittelyä eikä aiheuttanut 
ongelmia esimerkiksi käsialan tulkitsemisessa. Sille oli myös helppo saada näkyvyyttä 
sosiaalisessa mediassa. Käytettäessä sähköistä lomaketta ei myöskään pysty sivuuttamaan 
kysymyksiä tai laittamaan ruksiaan esimerkiksi valintaruutujen väliin, niin kuin 
paperiversiossa voisi. Toisaalta pakollinen vastaaminen saattaa karkottaa vastaajia, mikäli 
sopivaa vastausvaihtoehtoa ei löydykään. Siksi lomakkeeseen oli lisätty ”en osaa sanoa” -
valintaruutuja sekä kenttiä, joihin vastaustaan pystyi tarkentamaan. Ainoastaan yksi 
vastaaja oli kommentoinut, että kysely oli liian pitkä, joten pituus vaikutti olevan 
useimmille vastaajille sopiva. Kyselyyn vastasikin yllättävän suuri määrä ohjaajia 
(N=279). Tähän vaikutti varmasti kyselyn lähettäminen moneen toimipaikkaan sekä sen 




Oirekysely oli helppo ymmärtää ja käyttää ja kaikki oireet oli kuvattu ammattisanastoa 
välttäen selkeällä yleiskielellä. Vastausvaihtoehdot olivat selkeät ja informatiiviset. Salan 
ym. (2001) esittämä kahden päivittäisen tai viikoittaisen oireen raja oli kuitenkin melko 
matala äänihäiriön luokitteluun. Jos vastaaja vaikkapa rykii kerran viikossa ja saa äänensä 
kuulumaan huonosti kerran viikossa, voiko oireet todella luokitella äänihäiriöksi? Toisaalta 
äänioireita on hyvä herätä miettimään ja hakea apua ajoissa, ennen kuin ne mahdollisesti 
pahenevat. Ja koska samalla lomakkeella on tutkittu muitakin ammattiryhmiä (esim. Sala 
ym, 2001; Simberg ym., 2004), ovat tulokset vertailukelpoisia ainakin keskenään. 
 
 VAPP:n suomennos ei mielestäni aina vastannut alkuperäistä kysymystä. Esimerkiksi 
käsite ”self image”, jolla tarkoitetaan mielestäni minäkuvaa, oli suomennettu termillä 
”omakuva”. Lisäksi vastaajat saattoivat vierastaa jokaisessa VAPP:n väitteessä mainittua 
”ääniongelma”-sanaa. Muutama vastaaja kommentoi, että kysymyksiin oli vaikea vastata, 
koska ääniongelma oli vieras termi eikä ollut varmuutta, mitä sillä haetaan. Käsitteen olisi 
siis voinut avata kyselyn alussa. ”Ääniongelma” voi myös tuntua liian vakavalta ja suurelta 
ilmaisulta, vaikka se tarkoittaisi millaista tahansa ongelmaa äänen kanssa. Jos sanan olisi 
muuttanut vain ”ääneksi”, olisivat vastaukset saattaneet olla erilaisia. VAPP on kuitenkin 
alun perin tarkoitettu puheterapeutille hakeutuneen asiakkaan elämänlaadun ja 
toimintakyvyn arvioimiseen, joten ääniongelma-sanan käyttö on ymmärrettävää (Ma & 
Yiu, 2001). Tämän kyselyn vastaajista kuitenkin vain alle 8 %:lla oli diagnosoitu joskus 
äänihäiriö, joten VAPP ei välttämättä ollut täydellinen kysely tähän yhteyteen. Toisaalta 
VAPP:ssa kysytään kaikki oleelliset kysymykset mukaan lukien ääniongelman vaikutukset 
työhön. Vaikka VAPP siis onkin kliininen kysely, se sopi tutkimukseen hyvin. 
Kysymyksiä muotoilemalla siitä voisi saada kyselykäyttöön vielä paremman. Lomakkeet 
toimivat myös hyvin yhdessä, koska niitä pystyi vertailemaan lineaarisesti 
järjestysasteikolla. VAPP:sta ei kuitenkaan löytynyt valmiiksi määriteltyjä raja-arvoja sille, 
millä pistemäärällä ääniongelma on vakava tai lievä, toisin kuin esimerkiksi VHI-
lomakkeessa. 
 
Esitietokysely oli haastavin, sillä ryhmäliikuntaohjaajien ääneen liittyville asioille ei ole 
olemassa valmista kyselypohjaa. Lomakkeessa tuli varmuuden vuoksi olla kaikki 
olennainen, toisaalta se täytyi pitää lyhyenä, jotta vastaaminen olisi vaivatonta. 
Esitiedoissa olisi voitu kysyä tarkemmin ryhmäliikuntatuntien sisällöstä, äänihygienisista 
tottumuksista ja äänenkäytöstä, mutta se ei ollut oleellista tämän tutkimuksen fokuksen 
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kannalta. Muutama vastaaja kommentoi, että oli hankalaa vastata terveyskysymyksiin, jos 
ei ollut saanut virallista diagnoosia, mutta kuitenkin epäilyn jostakin sairaudesta. 
Yksilöllisemmän terveydentilan tiedustelu olisi kuitenkin vienyt todella paljon aikaa, 
eivätkä vastaajat itsekään voi ilman aiheen koulutusta tietää, mitkä kaikki asiat omaan 
ääneen vaikuttavat. 
 
Kyselyyn olisi voinut lisätä riippuvuuksia; esimerkiksi jos koki, ettei minkäänlaista 
ääniongelmaa ollut (vaikeusaste 0), olisi loput VAPP-kysymykset voinut sivuuttaa. 
Muutama vastaaja kommentoi palauteosiossa, että viimeinen kyselyn osa eli VAPP tuntui 
turhalta ja pitkältä, koska äänen kanssa ei ollut ongelmia. Eräs potentiaalinen vastaaja 




7.3 Tutkimuksen luotettavuus 
 
On mahdollista, että vastaamisinto on ollut suurempi sillä ryhmällä, jolla oireita esiintyy, 
koska ongelmaa halutaan tuoda ilmi ja ihmisten tietoisuuteen. Ne, keillä ei ollut mitään 
ongelmaa, eivät välttämättä ole vastanneet yhtä innokkaasti. Samaa ilmiötä esiintyy 
kuitenkin luultavasti monissa muissakin äänioiretutkimuksissa, joten ne ovat 
vertailukelpoisia keskenään. Lisäksi VAPP-osuuden pituus saattoi hieman pienentää 
vastausmäärää niiltä, joilla ei ollut ongelmia äänensä kanssa, sillä sen kysymykset on 
suunnattu vastaajalle, jolla on ääniongelma. Toisaalta kysymyksiin oli suhteellisen nopeaa 
vastata pelkällä nollalla, jos koki, ettei ongelmia ollut millään osa-alueella. Myös 
vastausten suuri määrä (N=276) antaa tuloksille luotettavuutta.  
 
Sähköisessä ja laajassa aineistossa ei pääse manuaalisesti käymään läpi kaikkia vastauksia. 
Tällöin virheet, kuten yhden vastauslomakkeen tallentuminen useampaan kertaan, ovat 
mahdollisia. Sähköistä lomaketta käytettäessä ei kuitenkaan tule yhtä paljon ongelmia 






Suurin osa kyselyyn vastanneista ohjaajista oli naisia. Tilastokeskuksen (2015) mukaan 
vuonna 2012 liikunnan ja vapaa-ajan ohjaajista (joista ryhmäliikuntaohjaajat muodostavat 
osan) naisia oli 63,4 %, joten ala on naisvoittoista. Ei voida kuitenkaan tietää, onko 
Suomen ryhmäliikuntaohjaajien sukupuolijakauma samanlainen kuin tämän tutkimuksen 
aineistossa. Voi myös olla, että naiset vastasivat miehiä innokkaammin, koska naisilla 




7.4 Tutkimuksen hyöty 
 
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että ryhmäliikuntaohjaajien äänenhoitotietoa tulisi lisätä. 
Eräs vastaaja oli esimerkiksi kommentoinut yrittävänsä käyttää ääntään monipuolisesti 
kuiskauksista lähtien; hän ei siis ilmeisesti tiennyt, että kuiskaaminen rasittaa äänihuulia 
vielä enemmän kuin normaali puhe (ks. esim. Sataloff, 1991, 331). Toinen vastaaja 
kommentoi, että hyväkuntoisella ihmisellä äänen pitää kestää, mikä ei myöskään pidä 
paikkaansa. Hyväkuntoinen ihminen ei toki hengästy yhtä helposti. Atleettinen 
vartalotyyppi saattaa kuitenkin olla yhteydessä suurempaan äänihuulikyhmyriskiin johtuen 
hyperkineettisestä limakalvon liikkeestä (Koblick, 2002). On mahdollista, että ihmiset 
olisivat huolestuneempia äänestään ja tarkempia työskentelyolosuhteistaan, jos he 
tietäisivät, että säännöllinen äänen rasittaminen voi aiheuttaa äänihäiriön. 
 
Kyselyyn vastaaminen ja itse tutkimus toivottavasti lisäävät tietoisuutta äänestä ja sen 
hoitamisen tärkeydestä.  Jo vastaamalla kyselyyn saattoi moni ryhmäliikuntaohjaaja herätä 
pohtimaan omaa äänenkäyttöään ja sitä, mitä ääniongelmalle voisi tehdä. Kyselyn lopussa 
mainittu kirja (Sala ym., 2011: Ääniergonomia. Toimiva ääni työvälineenä) antoi 
halukkaille vastaajille lisätietoa. 
 
Tutkittavien tieto äänestä ja sen toiminnasta vaikuttaa muutenkin melko huolestuttavalta, 
sillä yli puolet vastaajista ei ollut saanut minkäänlaista tietoa tai koulutusta äänestä, ja 
ainoastaan reilut 7 % oli saanut tietoa tai koulutusta työpaikastaan, jossa toimi 
ryhmäliikuntaohjaajana. Myös Ainasoja (2013) on tehnyt saman havainnon, sillä hänen 
mukaansa 89 % ohjaajista ei tiennyt juuri mitään ääniongelmien olemassaolosta, saati 
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hoidosta tai ehkäisystä, ja yli puolet ei tiennyt, miten ääni fysiologisesti toimii. Vastaajat 
eivät myöskään tienneet, mistä apua voi hakea. Tämä saattaa johtaa siihen, että lähete 
puheterapeutille tulee vasta siinä vaiheessa, kun äänihäiriö on todella vakava ja työntekijä 
työkyvytön, sen sijaan, että häiriön olisi mahdollisesti voinut ehkäistä lyhyellä 
ääniohjauksella.  
 
Työnantajat voisivat lisätä tietoisuutta äänen hoitamisesta järjestämällä koulutuksia 
äänenhuollosta ja jakamalla tietoa äänihygieniasta työntekijöilleen. Työnantajien tulisi 
myös kiinnittää huomiota liikuntatilojen akustiikkaan, ilman puhtauteen ja 
kosteustasapainoon, taukoihin tuntien välillä sekä esimerkiksi rytmittää ohjaajien 
viikkoaikataulut niin, että ääntä eniten rasittavat tunnit eivät olisi peräkkäin. Ohjaajan 
äänen kuormitus tulisi ottaa huomioon myös tuntien koreografiaa ja musiikkia 
suunniteltaessa, ettei esimerkiksi tarvitsisi puhua pitkään erityisen hengästyneenä tai 
kovalla soivan musiikin päälle. 
 
Äänenvahvistimen käyttöä ryhmäliikuntaohjaajien keskuudessa pidetään tärkeänä 
äänihäiriöiden ennaltaehkäisijänä, mutta silti jopa neljäsosa ohjaajista ei käyttänyt 
mikrofonia tai äänenvahvistinta tunneillaan. Lisäksi ne, jotka sitä käyttivät, eivät kaikki 
saaneet käyttää sitä jokaisella tunnilla. Vaikka tunti olisi rauhallinen ja musiikki hiljaisella, 
täytyy ääntä aina voimistaa jonkin verran, jotta jokainen tunnille osallistuva voisi kuulla 
ohjeet selkeästi. Yksikin ilman vahvistinta vedetty tunti voi olla äänelle liian kuormittavaa, 
jos ääni ei saa kunnollista lepoa tunnin jälkeen. 
 
Ennaltaehkäisyn nähdään olevan helpompi ja halvempi vaihtoehto verrattuna äänihäiriön 
kuntouttamiseen (Sala ym., 2011; Verdolini & Ramig, 2001). Liikuntatuntien ja ohjaajien 
työajan ääniergonominen suunnittelu hyödyttää myös työnantajaa, kun sairaspoissaolot 
vähentyvät. Lisäksi äänihygienisia ohjeita ja äänenkäytön koulutusta tulisi ehdottomasti 









Ryhmäliikuntaohjaajien ääntä ja ääniolosuhteita on tutkittu hyvin vähän. Lisää tutkimusta 
kaivataan, jotta ääniongelmia voisi ennaltaehkäistä tehokkaammin. Tarkempaa tutkimusta 
tarvittaisiin ainakin ryhmäliikuntaohjaajien työoloista ja siitä, mitkä tekijät erityisesti 
rasittavat ääntä. Esimerkiksi tunnin luonteen, taukojen pituuden, ympäristön akustiikan ja 
huoneilman kosteuden vaikutuksia tulisi tutkia verrokkiryhmien avulla. Tarvittaisiin myös 
tutkimusta siitä, miten äänikoulutus ja äänihygieniset ohjeet sekä ääniergonomian 
parantaminen vaikuttavat ryhmäliikuntaohjaajan äänen hyvinvointiin ja miten pohjatieto 
äänen toiminnasta vaikuttaa esimerkiksi VAPP-pisteisiin. 
 
Lisäksi olisi mielenkiintoista saada tutkimustietoa siitä, millä lailla työnantajat suhtautuvat 
ääniergonomiaan tai työntekijöiden ääniongelmiin tai sairaslomiin. Kuinka tietoisia 
työnantajat ovat äänen hoidosta ja kuinka paljon työntekijät pystyvät vaikuttamaan 
työskentelyolosuhteisiinsa? Olisi hyvä saada tutkimustietoa myös ryhmäliikuntaohjaajien 
äänihuulistatuksesta ja siitä, miten se vaikuttaa äänen oireiluun ja toimintakykyyn, 
esimerkiksi kuinka kauan äänihuulilla kestää palautua tietynlaisesta ohjaustunnista, ennen 





Tämän tutkimuksen mukaan miltei puolella ryhmäliikuntaohjaajista esiintyi merkittävä 
määrä äänioireita, ja miltei kahdella kolmasosalla esiintyi vähintään yksi oire vähintään 
viikoittain. Ääniongelma koettiin oireiden määrästä huolimatta melko lievänä. Oireiden 
määrä ja esiintymistiheys kuitenkin vaikuttavat lineaarisesti ihmisen toimintakykyyn ja 
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Toimintakyky oli selkeästi rajoittuneempi niillä, kenellä 
oireita esiintyi vähintään kaksi vähintään viikoittain. Tutkimustulosten perusteella voidaan 
todeta, että ryhmäliikuntaohjaajien koulutukseen olisi hyödyllistä lisätä tietoa 
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Yli 5 vu otta

















Yli 20 tu ntia
Hengästyn tunnin aikana
Ohjaan vaikeista asennoista
Ohjaan lihakset jännittynein ä
Tunn eilla on melua
Ohjaan paljon suullisesti
Ohjaan paljon käden liikkeillä jne.
Tunn it ovat rau hallisia (venyttely, jooga, p ilates tm s.)
Jotain muut a, mitä ha luat
kertoa tunneistasi?
Voit nimetä tähän tunnit, joita
yleensä ohjaat
Kyllä, työpaikan kautta ( jossa ohjaan ryhmäliiku ntaa)






* 2. Ikä (kokona isina vuosina )
3. Kuinka monta vuotta o let tehnyt ryhmäliikuntaohjaajan töitä?
*
4. Kuinka monta ryh mäliikunt aohjauskertaa keskimäärin pidät viikossa? ?
*
5. Kuinka monta t un tia keskimäärin pidät ryhmäliikuntaohjausta viikossa? (Tunti=60 min) ?
*
6. Mitk ä näistä kuvaavat tunteja, joita yleensä ohja at?




Liite 1 jatkuu 
 
On käytössä

























8. Onko sinulla ryhmäliikuntaohjaajan työssä yleensä käytettävissä äänenvahvistin tai m ikrofon i?
*
9. Teet kö muita töitä, joissa käytät paljon ä äntäsi?
*
Tarkenna halutessasi tähän





12. Onko sinulla diagnosoitu jotain s euraavista sairauksista?
13. Onko sinulla diagnosoitu ä änihäiriötä?
*
14. Oletko koskaan hakeutunut lääkäriin ääniongelma n vuoksi?
*
Jos vastasit kyllä, kerro syy:
ÄÄNIOIREET
Kuinka usein sinulla on esiintynyt seuraavia oireita viimeisen vuo den aikana?
Päivittäin Viikoittain Harvemmin Ei oireita
* 15. On ko ään esi aamuisin painunut tai kähe ä?
* 16. Rasittu uko tai väsyykö ääne si?
* 17. Madaltuuko tai käheytyykö äänesi puhue ssa?
* 18. Pettääkö, sortuuko tai katkeileeko äänesi pu huessa?
* 19. Saatko äänesi huonosti kuulumaan?
* 20. Tuleeko puh uessa tarve selvittää kurkku a, yskiä tai rykiä?
* 21. Tuntuuko kurkunpään tienoilla kipua, jännitystä tai palan tunnetta?
VASTAA SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN VALITSEMALLA SE NUMERO, JOKA PARHAITEN KUVAA SITÄ, MILTÄ SINUSTA TUNTUU.
Äänion gelma n vaikeusaste
0 (ei ääniong elmaa ) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (vaikea ääniongelm a)




Liite 1 jatkuu 
 
Jos sinu lla on palautetta
kyselystä tai haluat kertoa lisää
jo stakin vastauksestasi t ai
muusta kyselyyn liittyvästä
asiasta, voit kirjoittaa sen
tähän.
Vaikutukset työhön
0 (ei koskaan) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (jatkuvasti)
* 23. Vaikut taako ää niongelma työhösi?
* 24. Oletko harkinnut työn vaihtamista äänion gelma si vuo ksi
viimeisten kuuden kuukauden aikana ?
* 25. On ko ääniongelmasi aiheuttanu t sinulle paineita työssäsi?
* 26. On ko ään iongelmasi vaikuttan ut työtä koskeviin
tulevaisuudensuunnit elmiisi viimeisten kuuden kuukauden aikana?
Vaikutukset päivittäiseen kommu nikaatioon
0 (ei koskaan) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (jatkuvasti)
* 27. Pyytävätkö ihmiset sinua toistam aan juuri sanom asi asian
ääniongelmasi vuoksi?
* 28. Oletko vä lttänyt ihmisille puhumista ääniongelm asi vu oksi
viimeisten kuuden kuukauden aikana ?
* 29. On ko ihmisillä vaikeuksia ymmärtää sinua puhelimessa
ääniongelmasi vuoksi?
* 30. Oletko vä hentänyt puhelimessa puhumista ään ionge lmasi
vuoksi viimeisten kuuden kuukaud en aikana?
* 31. Vaikutt aako ää niongelmasi kommu nikaatioosi hiljaisissa
ympäristöissä ?
* 32. Oletko välttän yt keskustelua hiljaisissa ympäristöissä
ääniongelmasi vuo ksi viimeisten kuuden kuuka uden aikana?
* 33. Vaikutt aako ää niongelmasi kommu nikaatioosi meluisissa
ympäristöissä ?
* 34. Oletko välttän yt keskustelua melu isissa ympä ristöissä
ääniongelmasi vuo ksi viimeisten kuuden kuuka uden aikana?
* 35. Vaikutt aako ä änion gelmasi sanomasi sisältöö n puhuessasi
ih misryhmälle?
* 36. Oletko välttänyt keskusteluja ryhmä ssä ääniongelmasi vuoksi
viimeisten kuuden kuukauden aikana ?
* 37. Vaikut taako ä änion gelmasi sanomasi perilleme noo n?
* 38. Oletko vä lttän yt puhumista ääniongelm asi vu oksi viime isten
kuuden ku ukauden aikana?
Vaikutukset sosiaaliseen kanssakäymiseen
0 (ei koskaan) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (jatkuvasti)
* 39. Vaikutt aako ää niongelmasi toimintaasi sosiaalisissa
tilanteissa?
* 40. Oletko vä lttän yt sosiaalisia tilanteita ääniongelmasi vuoksi
viimeisten kuuden kuukauden aikana ?
* 41. Ärsyyntyvä tkö perheenjäsene si, ystäväsi tai työ tover isi
ääniongelmastasi?
* 42. Oletko ääniongelmasi vuoksi välttänyt puhumista p erheesi,
ystäviesi tai työtoveriesi kanssa viime isten kuuden kuuka uden
aikana?
Vaikutukset tunteisiisi
0 (ei koskaa n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ( ja tkuvasti)
* 43. Harmittaa ko ääniongelmasi sinu a?
* 44. Häpeätkö ääniongelmaasi?
* 45. On ko sinulla huono itse tunto ääniongelmasi vuoksi?
* 46. Huolestuttaako ä änion gelmasi sinua?
* 47. Oletko tyytymätön ään iongelmasi vuoksi?
* 48. Vaikutt aako ää niongelmasi persoonallisuuteesi?












Hyvä liikunta-alan ammattilainen! 
 
Olen puheterapeuttiopiskelija Helsingin yliopistosta ja tutkin pro gradu –tutkielmassani 
ryhmäliikuntaohjaajilla esiintyviä äänioireita. Ohessa tutkimuslupa-anomus, josta voi 
lukea lisätietoa. 
 
Kerään tutkielmaani aineistoa lyhyellä kyselytutkimuksella. Siihen vastataan anonyymisti 
ja tiedot käsitellään luottamuksellisesti. Saisinko suorittaa tutkimustani myös teillä 
työskentelevillä ryhmäliikuntaohjaajilla? Mikäli annatte minulle siihen luvan, 
voisitteko ystävällisesti välittää oheisen tiedotteen teillä työskenteleville 












Kiitos vasta uksistasi! M ikäli olet kiinnostunut äänesta ja sen hoitamisesta, suosittelen kir jaa "Ääniergo nomia - toimiva ääni työvälineenä " (kirjoittajat: Eeva
Sala, Marketta Sihvo , Anneli Laine).





TUTKIMUSLUPA-ANOMUS    16.10.2014 
 
Hyvä liikunta-alan ammattilainen!    
 
Olen puheterapeuttiopiskelija Helsingin yliopistosta ja tutkin pro gradu –tutkielmassani 
ryhmäliikuntaohjaajilla esiintyviä äänioireita. Työtäni ohjaa dosentti ja yliopistonlehtori 
Seija Pekkala. Työstä tehdään mahdollisesti myös tieteellinen julkaisu.  
Ääni on tärkeä työkalu monissa ammateissa. Ryhmäliikuntaohjaajan ääni joutuu kuitenkin 
kovalle koetukselle esimerkiksi taustamelun, vaikeiden puhumisasentojen ja 
hengästymisen takia. Esimerkiksi Australiassa 79 % ryhmäliikuntaohjaajista kärsii 
jonkinasteisista äänioireista. Vaikka ne olisivatkin lieviä, ne voivat usein esiintyessään 
kroonistua ja haitata työntekoa huomattavasti. Hoitamalla ääntä ja pitämällä 
ääniergonomian kunnossa voidaan ääniongelmia ehkäistä, mutta hoitamattomana äänen 
ongelmat voivat johtaa äänihäiriöihin, jotka voivat aiheuttaa sairauspoissaoloja, 
työntekijän suoritusten huononemista ja kokonaisvaltaista hyvinvoinnin heikkenemistä. 
Kerään tutkielmaani aineistoa lyhyellä kyselytutkimuksella. Siihen vastataan anonyymisti 
ja tiedot käsitellään luottamuksellisesti. Saisinko suorittaa tutkimustani myös teillä 
työskentelevillä ryhmäliikuntaohjaajilla? Mikäli annatte minulle siihen luvan, voisitteko 
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Hyvä ryhmäliikuntaohjaaja!    16.10.2014 
 
Olen puheterapeuttiopiskelija Helsingin yliopistosta ja tutkin pro gradu –tutkielmassani 
ryhmäliikuntaohjaajilla esiintyviä äänioireita. Työstä tehdään mahdollisesti myös 
tieteellinen julkaisu. 
Ääni on tärkeä työkalu monissa ammateissa. Ryhmäliikuntaohjaajan ääni joutuu kuitenkin 
kovalle koetukselle esimerkiksi taustamelun, vaikeiden puhumisasentojen ja 
hengästymisen takia. Esimerkiksi Australiassa 79 % ryhmäliikuntaohjaajista kärsii 
jonkinasteisista äänioireista. Vaikka ne olisivatkin lieviä, ne voivat usein esiintyessään 
kroonistua ja haitata työntekoa. Hoitamalla ääntä ja pitämällä ääniergonomian kunnossa 
voidaan ääniongelmia ehkäistä, mutta hoitamattomana äänen ongelmat voivat johtaa 
äänihäiriöön, joka saattaa estää työnteon ja vaikuttaa elämään työn ulkopuolellakin. 
Ohessa on linkki lyhyeen kyselyyn, jonka pyydän Sinua täyttämään. Täyttämiseen menee 
aikaa noin 10 minuuttia. Kysely antaa arvokasta tietoa ryhmäliikuntaohjaajien äänen 
hyvinvoinnista, ja se voi tulevaisuudessa hyödyttää Sinuakin. Osallistuminen on 
vapaaehtoista ja vastaukset annetaan täysin anonyymisti. Tiedot käsitellään 
luottamuksellisesti, eikä vastaajien yksittäisiä tietoja tuoda esille tuloksissa. Jos sinulla on 















Liite 5. VAPP-pisteiden (kysymykset 22-49) keskiarvot per vastaaja 







Liite 6. VAPP-kyselyn vastausten tunnuslukuja 
 
  Keskiarvo Mediaani Keskihajonta Minimi Maksimi 
Ääniongelman 
vaikeusaste: 22. Kuinka 
vaikea sinun 
ääniongelmasi on tällä 
hetkellä? 
2,06 1,00 2,284 0 9 
Vaikutukset työhön: 23. 
Vaikuttaako ääniongelma 
työhösi? 
2,30 1,50 2,579 0 10 
Vaikutukset työhön: 24. 
Oletko harkinnut työn 
vaihtamista ääniongelmasi 
vuoksi viimeisten kuuden 
kuukauden aikana? 
,65 0,00 1,761 0 9 
Vaikutukset työhön: 25. 
Onko ääniongelmasi 
aiheuttanut sinulle paineita 
työssäsi? 
1,44 0,00 2,370 0 10 
Vaikutukset työhön: 26. 
Onko ääniongelmasi 




,76 0,00 1,943 0 10 
Vaikutukset päivittäiseen 
kommunikaatioon: 27. 
Pyytävätkö ihmiset sinua 
toistamaan juuri sanomasi 
asian ääniongelmasi 
vuoksi? 
,88 0,00 1,526 0 8 
Vaikutukset päivittäiseen 
kommunikaatioon: 28. 
Oletko välttänyt ihmisille 
puhumista ääniongelmasi 
vuoksi viimeisten kuuden 
kuukauden aikana? 
,95 0,00 2,014 0 10 
Vaikutukset päivittäiseen 
kommunikaatioon: 29. 



























































,78 0,00 1,697 0 10 
Vaikutukset päivittäiseen 
kommunikaatioon: 38. 










,97 0,00 1,848 0 9 
Vaikutukset sosiaaliseen 
kanssakäymiseen: 40. 
Oletko välttänyt sosiaalisia 
tilanteita ääniongelmasi 
vuoksi viimeisten kuuden 
kuukauden aikana? 













vuoksi välttänyt puhumista 




,61 0,00 1,604 0 10 
Vaikutukset tunteisiisi: 43. 
Harmittaako ääniongelmasi 
sinua? 
1,97 1,00 2,744 0 10 
Vaikutukset tunteisiisi: 44. 
Häpeätkö ääniongelmaasi? ,50 0,00 1,323 0 9 
Vaikutukset tunteisiisi: 45. 
Onko sinulla huono 
itsetunto ääniongelmasi 
vuoksi? 
,34 0,00 ,941 0 7 
Vaikutukset tunteisiisi: 46. 
Huolestuttaako 
ääniongelmasi sinua? 
2,08 0,00 2,984 0 10 
Vaikutukset tunteisiisi: 47. 
Oletko tyytymätön 
ääniongelmasi vuoksi? 
1,28 0,00 2,409 0 10 
Vaikutukset tunteisiisi: 48. 
Vaikuttaako ääniongelmasi 
persoonallisuuteesi? 
,77 0,00 1,784 0 9 
Vaikutukset tunteisiisi: 49. 
Vaikuttaako ääniongelmasi 
omakuvaasi? 
,58 0,00 1,474 0 9 
 
 
 
 
